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RESUMO

SA, Laisa Naiara Euzébio de. A perspectiva dialégica na garantia do direito a satde:
analise de uma iniciativa da Defensoria Publica articulada as gestdes municipais de
salde no estado do Rio de Janeiro. 2022. 85 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O advento da Constituicdo Federal postulou uma gama de direitos ap6s um grande
percurso de lutas sociais. O SUS traduz e demarca na area da Saude a expressao do
acumulo de construcdes e reivindicacfes a luz da luta pela Reforma Sanitaria. Nos anos
de 1990 conviveu-se em um mixar de avan¢o da ideologia neoliberal caminhando de
encontro as conquistas legais do processo de abertura democratica e ao mesmo tempo a
luta por realizar as previsdes legais dos direitos recém conquistados. Nesse interim
chega a populagdo uma dificuldade no acesso aos servicos de salde e aos insumos dessa
politica. Considerando esse contexto, iniciou-se um avolumar de acGes e pleitos na
esfera judicial, enquanto reivindicacdes do direito a satde, passando o sistema judiciario
a Ser um meio expressivo para acesso. Processo esse que se por um lado revela o
legitimo e saudoso acesso a justica, também se traduz em aumento de custos para 0s
estados e municipios e ainda a forma como vinha sendo conduzida era sobretudo por
acOes individuais, sem interlocucdo entre os servigos. Diante desse contexto, a proposta
dos didlogos institucionais é fundamental. Sobretudo com o objetivo de o judiciario e
salde dialogarem na busca por soluges, preferencialmente, extrajudiciais na resolucdo
de conflitos, no atendimento as demandas da populacdo, com objetivo fim da garantia
dos direitos. Sendo assim buscou-se analisar a experiéncia Construindo o SUS com a
Defensoria Publica do Rio de Janeiro, enquanto uma pratica de dialogo institucional
envolvendo instituicdo juridica e de salde que tem como objetivo aumento da busca por
resolucdes administrativas das demandas de salde e por consequéncia a diminuicdo da
judicializag&o.

Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializacdo da Saude. Juridicizacdo da Saude.

Dialogos Institucionais. Defensoria Publica.



ABSTRACT

SA, Laisa Naiara Euzébio de. The dialogic perspective in guaranteeing the right to
health: analysis of an initiative of the Public Defender's Office articulated with
municipal health management in the state of Rio de Janeiro. 2022. 85 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The advent of the Federal Constitution postulated a range of rights after a long journey
of social struggles. The SUS translates and demarcates in the Health area the expression
of the accumulation of constructions and claims in the light of the struggle for Sanitary
Reform. In the 1990s, there was a mixture of advancement of neoliberal ideology,
moving against the legal achievements of the democratic opening process and at the
same time the struggle to carry out the legal predictions of the newly conquered rights.
In the meantime, the population has a difficulty in accessing health services and the
inputs of this policy. Considering this context, an increase in lawsuits and claims in the
judicial sphere began, as claims for the right to health, with the judicial system
becoming an expressive means of access. This process, on the one hand, reveals the
legitimate and longing for access to justice, also translates into increased costs for states
and municipalities, and the way in which it was being conducted was mainly through
individual actions, without interlocution between the services. In this context, the
proposal of institutional dialogues is fundamental. Especially with the objective of the
judiciary and health to dialogue in the search for solutions, preferably extrajudicial in
the resolution of conflicts, in meeting the demands of the population, with the objective
of guaranteeing rights. Therefore, we sought to analyze the experience Building the
SUS with the Public Defender's Office of Rio de Janeiro, as a practice of institutional
dialogue involving a legal and health institution that aims to increase the search for
administrative resolutions of health demands and, consequently, the decrease in
judicialization.

Keywords: Right to Health. Judicialization of Health. Juridicization of Health.

Institutional Dialogues. Public Defender's Office.
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INTRODUCAO

A Salde universal e publica no Brasil, hoje um direito constitucional
desmembrada em servicos e acfes, foi uma conquista em meio a um processo de luta
pela redemocratizacéo do pais e bandeira do movimento pela reforma sanitaria.

Destaca-se a reforma sanitaria ou movimento pela reforma sanitaria enquanto
forte influenciador nos processos, acdes e projetos que resultaram na concepcdo de
salde ampla que temos nas legislacfes atuais. Um movimento com marcos iniciais em
meados da década de 1970, pela democratizacdo da saude, que superasse 0o modelo
biomédico, autoritario e privatista, que considera a realidade social a partir de um
processo democratico amplo. Esse movimento em seu inicio além da participacdo
popular por melhores condi¢bes de salde e vida, também compés a luta por direitos
sociais democraticos teve participacdo de residentes, pesquisadores dos institutos de
medicina preventiva e social e saude publica a exemplo do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes) e Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

O grande marco para o0 processo de conquista da satide em seu sentido amplo e
das conquistas legais e praticas desse processo foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude
no ano de 1986 que entre os debates tiveram destaque as discussdes em torno da salde
enquanto direito de cidadania e papel do Estado em sua efetivacdo, reformular o
Sistema Nacional de Salde e o financiamento. Tendo evidenciado a importancia da
incorporacdo do conceito ampliado de salde como parte fundamental desse processo de
reformulacéo.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) foi fundamental para o processo
democratico e resultado da luta de diversos setores da sociedade pelos direitos sociais.
Na carta magna, a Saude esta posta enquanto direito de todos e responsabilidade do
Estado para execucdo de acdes e servigos a serem prestados a populagéo. E considerada
um direito social ao lado de outros, ela compde a Seguridade Social juntamente com as
politicas de Previdéncia e Assisténcia Social, tendo o grande diferencial dentre as trés

por ser a Unica posta como direito de todos, sem condicionalidades!. A Salde tem

A Politica de Assisténcia Social est4 direcionada “aos que dela necessitar” estando o acesso aos seus
servigos condicionados a comprovagdo principalmente de renda. A Previdéncia Social é destinada aos
trabalhadores (e seus dependentes) com vinculo formal de emprego e contribui¢des auferidas ao Instituto
Nacional de Seguro Social (carater contributivo). Para maiores aprofundamentos vide texto da
Constituicio Federal de 1988 Secdes 11 Da SAUDE; 11l DA PREVIDENCIA SOCIAL E IV DA
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relevancia e grande importancia na CF/88 relaciona-se com e é fundamental para o

exercicio dos demais direitos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentado em lei prépria em Setembro
de 1990. Essa legislacdo trata e esmilga os principios e diretrizes do SUS como
universalidade e equidade. Em Dezembro do mesmo ano a lei 8.142 foi promulgada, ela
trata principalmente da participacdo da comunidade no SUS, o que é fundamental
considerando o processo democratico e os préoprios eixos de fundamentos do SUS e

ainda o exercicio da cidadania.

Portanto, legalmente a saude é compreendida de modo amplo, estando contidos
na politica principios e diretrizes. Sabe-se que as garantias legais foram passos
fundamentais, resultado de processos de lutas e grandes discussdes sobre direitos e
ampliacdo desse. Postas as garantias formais entende-se que as garantias reais de
materializacdo do direito a saide é um processo, no qual objetiva-se a concretizagdo do
acesso de todos, conforme suas necessidades, aos servigos da politica de saude.

A realizacdo do SUS tal como previsto na lei contou com desafios em diversas
esferas, politica e econdmica a nivel Brasil e também com interferéncias internacionais
e ainda a questdo organizacional que em grande parte foram de encontro a ampla
proposta do SUS.

A partir da década de 1990 a onda neoliberal chegou ao Brasil, a qual se
traduziu, no campo das politicas sociais, em um ataque aos direitos conquistados, um
grande pacote de medidas composto na area de politicas sociais pela reducdo de acoes
publicas, precarizacdo dos servicos prestados, privatizacdo de empresas estatais e no
mundo do trabalho ocorreram alteracbes no mercado a exemplo do aumento da
informalidade, polivaléncia, reducdo de equipes com enxugamento de pessoal, 0 que
impacta diretamente no atendimento prestado e processos de trabalho sobretudo na area
publica e de politica social com a perspectiva de articulacdo, integralidade e processo. A

esse contexto se nomeou contrarreforma do Estado.

No campo da saude foram postos limites para a concretizacdo dos principios e

diretrizes do SUS, passando a concorrer uma logica outra, a da precarizacdo e

ASSISTENCIA SOCIAL. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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privatizacdo. Nessa conjuntura neoliberal, destaca-se a despolitizacdo da participacao
social bem como a oferta de servicos que se da de forma fragmentada, segmentando os
usuarios e dificultando projetos de construcdo na via da articulagdo entre servigos,

integralidade e propostas mais universais.

Em que pese o contexto desfavoravel as politicas publicas amplas, identifica-se
0 processo de descentralizacdo na saude como um avango dessa area nos anos 1990,
processo esse que ocorreu de forma politico administrativa. As normas operacionais
basicas criadas nesse periodo, apesar de ndo terem contemplado todos os limites
enfrentados para implementacdo do SUS integral nessa década, foram fundamentais
para concretizacdo da descentralizacdo, ao passo que promoveram organizacdo e

regulacao desse processo.

Quanto a participacao popular e construcdo institucional para o exercicio dessa,
foram criados os conselhos de salde. Em relacdo aos servigos publicos de saude,
iniciou-se um crescimento da oferta e do acesso, 0 que ndo o tornou totalmente
equanime. Importante relembrar 0 aumento dos agentes comunitarios de salde e da

saude da familia.

Em se tratando de acdo da rede houve também um aumento, ponto esse que esta
entrelacado a progressao de estados e municipios, tendo sido criadas também nesse ano

as comissdes intergestores tripartites e bipartites.

Esse contexto de avancos e muitos retrocesso na Politica de Saude, passou a ter
como consequéncia demandas de salde da populacdo ndo atendidas ou com respostas
extremamente morosas, trazendo impactos negativos na salde da populagdo. A
populacdo passou a recorrer a justica para resolucdo dessas questfes. Importante e
estratégico o papel no judiciario de 6rgdos comprometidos com a defesa dos diretos

fundamentais, destacando-se o ministério publico e defensoria publica.

A maioria das acdes em saude é individual (ASENSI; PINHEIRO, 2015), cuja
resolugdo possui a centralidade no juiz e as respostas sdo pontuais e imediatistas. O
aumento da judicializacdo da saude ndo veio acompanhado na mesma medida de
discussdo sobre a prevencdo dessa e teve um carater individualizado. H4 um impasse no
cenario de demandas ndo resolvidas, que por vezes se repetem, gargalos na gestdo e

administracdo da salde e judiciario por vezes impositivo, um contexto moroso, custoso,
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de atuagdes “ilhadas” de agdo e reacdo e ainda que nem sempre vai ao encontro de
salvaguardar a efetivacdo do direito a saude da populacdo. Nesse sentido € importante
rever esses processos e repensar novas possibilidades com vistas a garantia do direito a

salde publica e de qualidade.

Essa dissertacdo analisou um projeto de dialogo institucional na area do direito e
satde intitulado Construindo o SUS com a Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro iniciado no ano de 2015 e com vigéncia atual, tendo essa pesquisa 0 marco no
ano do comeco do projeto até 2021. O contexto de nascimento do projeto da DPE-RJ foi
a partir da percepcao de entes desse 6rgdo do éxito da Camara de Resolucdo de Litigios
de Salde? na estabilizagdo dos processos judiciais na area. Concluiu-se que era
necessario maior investimento em outras iniciativas extra-judiciais, na tentativa de
garantir o direito a salde e diminuir a judicializacdo ndo somente na capital, mas

também nos municipios do interior do estado.

O projeto em andlise busca a resolucdo de conflitos extrajudicialmente, sem
prejuizo da judicializacdo quando for necesséaria, a partir do didlogo institucional,
estabelecimento de acordos e parcerias entre judiciario e gestdo municipal. Para sua

operacionaliza¢do a DPE-RJ criou em 2015 a coordenacdo de Saulde.

Essa experiéncia da DPE-RJ possui como foco estratégico de intervencdo nos
municipios, iniciando contato e aproximacdo entre judiciario e salde a partir de reunido
com gestores da Comissdo Intergestores Regional (CIR), na qual representante da
defensoria apresenta o projeto e faz a proposta de convénio. Em um segundo momento,
a partir da adesdo do municipio a DPE inicia coleta de dados sobre a oferta de servigos
em saude na localidade e realiza a “capacitacio em Direito Sanitario” ao defensor

publico que atua naquela regido.

A capacitacdo em salde ofertada ao defensor publico regional é fundamental,
pois na maioria dos casos é somente um defensor atuando naquela regido para o

atendimento de demandas em diversas areas, diferente da capital em que cada defensor

2Camara de Resolugdo de Litigios de Satde iniciou seus atendimentos em setembro de 2013. E um 6rgéo
do judiciario que possui parceria da Defensoria Publica do Estado, da Defensoria Publica da Unido, da
Secretaria de Estado de Salde, da Secretaria Municipal de Salde, da Procuradoria Geral do Municipio e
do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Tem por objetivo atender os assistidos em demandas
da saude buscando resolugdo administrativa de modo a evitar o0 ajuizamento de a¢des. Diante da
impossibilidade de responder a demanda administrativamente, o caso é encaminhado para Defensoria
Publica para abertura de processo judicial (CRLS, 2014).



14

atua em uma area. A relacdo entre gestdo e judiciario € muitas vezes conflituosa devido
ao fato de algumas sentengas demonstrarem o desconhecimento da sadde local ou com
questdes complexas que afetam a alocagdo de recursos em salde e um reordenamento

do setor.

Embate ou um néo dialogo entre gestdo local e judiciario, ndo séo raros, o que
soma-se aos limites de concretizacdo do SUS definido legalmente.Isso posto, entende-se
que h& um impasse no cenéario de demandas nédo resolvidas, que por vezes se repetem,
gargalos na gestdo e administracdo da salde e judiciario por vezes impositivo, um
contexto moroso, custoso, de atuagdes “ilhadas” de agdo e reacdo e ainda que nem

sempre vai ao encontro de salvaguardar a efetivacdo do direito a satide da populacéo.

Foi proposto entdo pelos entes da DPERJ idealizadores do projeto um novo
modelo de atuacdo do judicidrio na saude, a partir de didlogos institucionais entre
instituicdo juridica e politica de municipios do interior do estado objetivando garantir o
direito a salde dos cidaddos atendidos, com solucdes prioritariamente administrativas
evitando a judicializacdo. Busca-se entdo a partir do estimulo a resolucBes extra-
judiciais na perspectiva do direito, promovendo a juridicizacdo, conceito que se calca na
discussdo das demandas e conflitos & luz do direito, sem necessariamente judicializar, a
partir de resolugdes extra- judiciais (ASENSI, 2010, P.1).

O projeto da DPE/RJ atualmente tem convénio com quinze municipios, sendo
seis desde primeiro ano de projeto e outros mais recentes, a saber: Duque de Caxias
(desde 10/07/2015); Belford Roxo (desde 13/07/2015); Nova Iguacu (desde
14/07/2015); Nilépolis (desde de 15/07/2015); Japeri (desde de 22/07/2015); Séo
Gongcalo (desde de 01/10/2015);Vassouras (desde de 05/05/2016); Bom Jardim (desde
de 30/06/2016); Nova Friburgo (desde de 30/06/2016); Silva Jardim (desde de
27/04/2017); Magé (desde de 04/05/2017); Paty do Alferes (desde de 06/06/2017);
Miguel Pereira (desde de 20/06/2017); Campos dos Goytacazes (desde de 01/02/2018);
Mesquita (desde de 06/04/2018). Durante o periodo de desenvolvimento desse trabalho
em fase de pesquisa exploratéria teve-se proximidade com desenvolvimento da

experiéncia nos municipios da regido serrana, a saber: Nova Friburgo e Bom Jardim.

Nesse sentido, foi analisado esse projeto em curso, enquanto exemplo pratico de
didlogo institucional e serdo discutidos e problematizados, temas como a juridicizacao,

0 acesso a saude e a perspectiva dialogica. Diante da crescente judicializa¢do na area da
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salde no estado (capital e interior) sobretudo a partir dos anos 2000 com impactos na
gestdo em saude e nos cofres publicos, é fundamental buscar novas possibilidades a luz
do direito, como € o caso do projeto em questdo, com vistas a salvaguardar o acesso a
saude.

Esse trabalho norteou-se a partir da questdo: como o dialogo institucional
desenvolvido entre os atores juridicos e politicos no projeto construindo o SUS com a

Defensoria Publica efetiva do direito a satde?

Buscou-se abordar a juridicizacdo da salude e aplicacdo da perspectiva dialdgica
da saude a partir do projeto “Construindo o SUS com a Defensoria Publica”

implementado em municipios do interior do estado do Rio de Janeiro.
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1. DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Esse capitulo tratara sobre a politica de satude no Brasil a partir da construcdo e
caminhos para efetivagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando a
conjuntura politica, econdmica e social do periodo de 1990 e os impactos na efetivacédo
do SUS, ¢ feita uma discussdo acerca dos limites e possibilidades da politica de saude.
Em parte final desse capitulo é apresentada a tematica do acesso a justica e
judicializacdo da satde como meios para garantia do direito constitucional.

1.1 O Sistema Unico de Satde: construgdes ao longo da abertura democratica

A saude é um direito complexo, amplo e relacional, pode ser participe de
diversas linhas interpretativas, biomédica, economicista, etc. Para esse trabalho adota-se
a conceituacdo de salde posta nas legislacdes em vigor e entendo-a enquanto um direito
social amplo e que deve ser defendido em sua complexidade. O marco temporal para se
tratar da saude optou-se iniciar pela década de 1970, sobretudo com o marco da reforma
sanitaria.

Em contexto nacional, nos meados da década de 1970 iniciou-se um movimento
de luta na area da saude, com concepcdes amplas, cujo objetivo era superar 0 modelo
biomédico e implementar um modelo amplo de salde. Esse movimento pela reforma
sanitaria teve participacdo de diversos setores da sociedade, populacdo de base,
residentes, instituicbes como Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes) e
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

Pode-se dizer a Reforma Sanitaria

[...] foi fruto de lutas e mobilizacdo dos profissionais de Salde, articuladas ao
movimento popular iniciadas em meados dos anos 70, com a distensdo
politica e que tiveram maior ampliagdo na década de 1980, nas conjunturas
descritas como abertura politica e transicdo a democracia. A preocupagdo
central da proposta é assegurar que o Estado atue em fungdo da sociedade,
pautando-se na concepcdo de Estado democratico e de direito, responsavel
pelas politicas sociais €, por conseguinte, pela salde.

Como fundamentos dessa concep¢do destacam-se: democratizagdo do acesso,
universalizagdo das agdes, descentralizacdo, melhoria da qualidade dos
servicos com ado¢do de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das agdes e a participacdo popular através de
mecanismos como 0s conselhos e as conferéncias de salde. Sua premissa
basica consiste na Satde como direito de todos e dever do Estado (BRAVO,
2007, p. 12).
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A luta pautava-se em sua amplitude por melhores condicbes de vida, direitos
sociais democraticos e saude, o Estado em funcéo da sociedade e com os fundamentos
de ag0es integrais, universais, descentralizadas e com a participagédo popular.

Nesse momento historico ficou evidente a importancia dos movimentos sociais

na luta pela garantia de direitos, nas palavras das autoras:

Se por um lado a conjuntura de crise econdmica neste periodo tornou as
politicas governamentais permeaveis a mudancas de efeito racionalizador,
por outro o processo de democratizacdo colocava em cena novos atores
sociais pressionando o Estado por politicas sociais mais equitativas

(GIOVANELLA; FLEURY, 1996, p. 180)

Devido sua ampliddo a Reforma Sanitaria Brasileira pode ser entendida
enquanto proposta, projeto, movimento e processo, pois previu a reunido de politicas
articuladas, objetivando a democratizacdo articulou e expandiu para areas ideoldgicas,
culturais e politicas e pelo fato de ndo ter um fim datado e em si, sendo participando da
totalidade social (BRAVO, 2007; PAIM, 2007).

Em 1978 ocorreu a nivel internacional a Conferéncia sobre cuidados primarios
em saude em Alma Ata, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
juntamente com a Unicef. Os debates trataram da promoc¢do em saude mundial,
indicando sobretudo a importancia da aplicacdo nos paises em desenvolvimento, tendo
gerado enguanto documento final uma declaracdo aos paises signatarios, incluindo o
Brasil. A OMS rompe com o conceito de salde como auséncia de doenca e apresenta o
entendimento de salde enquanto completo bem estar fisico, mental e social, colocando-
a enquanto direito humano fundamental e afirma a responsabilidade dos Estados na
garantia da satde: “Os governos tém pela saide de seus povos uma responsabilidade
que sO pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais”. (OMS,
1978, P. 2 item 5).

Dentre os aspectos trazidos no documento da OMS reitera a saude enguanto
direito e frisada a fundamentalidade desse, a partir desse entendimento é possivel sua
defesa e cobranca de acOes praticas e por vezes prioritarias. A responsabilizacdo do
Estado que também estd é imprescindivel na construcdo de politicas publicas e traz a
salde no aspecto da protecdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, palavras que refletem
aspectos da integralidade e da cobertura esperada.

Em 1980, ocorreu um evento importante para essa area, a VIl Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que teve como tema central “extensdo das a¢des de satde por

meio de servigos basicos”. Dentre as propostas e pressupostos visava-se além do
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aumento da cobertura da assisténcia, definicdo da atencdo primaria como porta de
entrada do sistema, integrar servigos, bem como participacdo da comunidade, dentre
outras.

Em 1981, por meio de um decreto presidencial, foi criado o Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP) que, dentre as
propostas apresentadas, apontou para a reducdo de gastos com servico de assisténcia
médica. No ano seguinte, 0 CONASP criou um plano com a proposta de reorientar a
assisténcia da saude previdencidria, tendo como estratégia as A¢des Integradas de Saude
(AIS). As referidas acGes ndo tiveram uma aplicacdo nacional uniforme, sendo o0s
principios pautados na universalizacdo, prevencao, descentralizacdo e democratizagdo
das decisoes.

A VIII Conferéncia Nacional de Satde também comp6s 0 marco no processo
para conquista legal de uma nova concepcéo de saude. Ela aconteceu no ano 1986,teve
como tematicas centrais: a satde enquanto direito; reformulacdo do Sistema Nacional
de Saude e financiamento. Os debates reiteraram pautas da Conferéncia de Alma Ata e
principalmente do movimento pela Reforma Sanitaria, ao pontuar a saide como um
direito amplo de cidadania, direito de todos a ser efetivado pelo Estado.

O compromisso legal nacional com uma perspectiva de satide ampla, universal,
enquanto direito de toda populacdo e uma obrigacdo estatal ocorre constitucionalmente

no Brasil em 1988, conforme os artigos abaixo extraidos da constituinte:

Art. 196. A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. Art. 198. As acoes e servigos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema dnico [...] (BRASIL, 1988).

A constituicdo atual ficou conhecida como Constituicdo Cidada, reconhece a
salde enquanto direito social ao lado de outros e adota uma concepcao ampla de salde,
priorizando a prevencdo, sem detrimento das ac¢Oes curativas. Afirmar que o direito a
salde € de todos o relaciona com a concepcdo de cidadania, ndo havendo
condicionalidades, essa conquista é advinda de um processo de discussdes, organizagdo
e luta, sobretudo do movimento pela Reforma Sanitaria (PAIM, 2009).

Os preceitos da Reforma Sanitaria foram levados a VIII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) onde propostas foram encaminhadas, a Constituicdo Federal de 1988

ao tratar da Saude traz esse acumulo de principios e proposta, tendo ocorrido
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negociacdes e pactuacdes, considerando que existiam correntes variadas de interesses,
tendo apresentado entdo um texto constitucional possivel ao momento.

Dallari (1988) afirma que o Direito a Saude é participe dos Direitos Humanos e
é fundamental para a garantia da dignidade humana, pontuando ser essa uma observacgéo
contemporanea. Em sua sustentacdo a autora expde que o reconhecimento desse direito
e a reclamacdo do mesmo Sd0 processos possiveis em uma sociedade democrética e
com a participacdo popular. Importante observar a garantia do direito e do exercicio
dele.

A saude entendida enquanto um direito social amplo, relacionada ao direito a
vida e portanto em direito fundamental, ¢ um conceito que ndo foi dado, e sim
disputado, partiu da construcdo de um entendimento, sendo conquistado e demarcado
legalmente. A concretizacdo dessa perspectiva de salde, sua realizacdo em aches e
servicos entende-se como um processo de superacdo do modelo restrito anterior
(médico-assistencialista- previdencidrio) e a qual até hoje encontra desafios,
resisténcias, provando que as conquistas legais sdo fundamentais, todavia devem ser
seguidas de processos continuos de luta, planejamento e busca por caminhos de garantia
do acesso a saude.

Sobre as perspectivas de acesso em saude, que ultrapassa a garantia legal, mas
trata-se da realidade pratica da garantia das previsdes legais, as autoras apontam

consideracBes importantes

ao tratar a politica de sa(de a partir das condi¢des de acessibilidade devemos
ter em conta uma visdo compreensiva, na qual seja possivel comportar uma
dimensdo econbmica referente a relacdo entre oferta e demanda, uma
dimensdo técnica, relativa a planificacdo e organizacéo da rede de servigos;
uma dimensédo politica, relativa ao desenvolvimento da consciéncia sanitaria
e da organizacdo popular; e uma dimensdo simbdlica, relativa as
representacdes sociais acerca da atencdo e ao sistema de saulde
(GIOVANELLA e FLEURY, 1996 P. 196).

Dallari (1988) reflete que a satde é um direito complexo, h4 que se trabalhar o
coletivo e o individual equilibrar-se entre liberdade e igualdade. Quando trabalha a
salde enguanto direito coletivo, a autora fala da importancia do desenvolvimento do
Estado para a garantia desse direito. Por fim, a autora coloca a aposta na
municipalizacdo enquanto estratégia para a realizacdo do direito a satde no Brasil.

Quando se discute saude enquanto direito em seu sentido amplo, consideram-se
importante as questdes que irdo influenciar e por vezes determinar a condi¢do de saude
da populagdo, como a situacdo de trabalho e renda, alimentacdo, moradia, educacéo,

saneamento, lazer, acesso aos servicos de salde, etc. Entende-se que salde, portanto, é
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um direito relacionado a demais, sendo fundamental a articulacdo (enddgena) entre os
servicos da politica de salde em seus diversos niveis e (exdgena) com as demais
politicas publicas para concretizacdo desse direito. Nesse sentido, 0 acesso, a garantia
ou se preferir, a efetivacao do direito a satde, envolvera e dependera de diversos 6rgéos,
sendo os marcos legais fundamentais, mas nao se esgotando nesses, configurando-se um
processo de luta constante. Para a realizacdo desse ideal em salde, é muito importante a
organizacéo e participacdo da populagdo nos espacos representativos e das articulagdes
institucionais tanto dos 6rgaos da efetivacdo dos servigos, quanto dos de planejamento e
dos de fiscalizacdo e proposicéo.

Todo acimulo sobre concepgdo de salde citado anteriormente é trazido na Lei
Orgéanica da Saude (Lei 8.080) que data de Setembro de 1990 a que trata
especificamente do SUS. Reitera as diretrizes previstas na CF/88 e tras os principios do
SUS como a universalidade, descentralizacdo, acesso a informacdo, participacdo da
comunidade, dentre outros. E reforcada a responsabilidade do Estado na promogéo e
garantia da salde e a satde é posta como direito fundamental (BRASIL, 1990).

Noronha, Lima e Machado (2008) ao discutirem os principios e diretrizes do
SUS, também os qualificam. O SUS tem como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade. Suas diretrizes s@o a descentralizacdo, a regionalizacéo, a
hierarquizacao e a participacdo popular. Ressalta-se que na legislacdo sdo elencados
outros, mas elenca-se aqui 0s pontos mais relevantes segundo que se considera mais
importante, de acordo com 0s apontamentos dos autores.

Entende-se por universalidade o acesso com qualidade e para todos os cidad&os
em todos os niveis de assisténcia, independe, portanto, da complexidade, custo de
natureza dos servigos. Esse principio se opde ao antigo modelo de saude adotado no
nosso pais em que O acesso aos servicos de salde eram direcionados somente a
determinadas categorias de trabalhadores.

A integralidade da assisténcia pode ser compreendida como em um conjunto
articulado e continuo de ages e servicos, buscando garantir a resolutividade nas acoes,
com respostas abrangentes e adequadas para 0s usuérios dos servigos, considerando o
contexto e a realidade em que estdo inseridos. Prevendo esse principio também a
integralidade exogena a politica de salde, sendo necessaria portanto integralidade com
outras politicas publicas nas quais as a¢Oes se relacionem com a questdo da saude.

A equidade é um principio que se sustenta na igualdade com justiga social, sem

preconceitos ou privilégios, ou seja, os individuos devem ser atendidos conforme suas
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necessidades. E necessario o reconhecimento das diferentes condicdes de vida e satide
das pessoas e grupos populacionais para que esse principio seja participe do
planejamento e execucgdo das acOes e servicos de saude.

A descentralizacéo, associada ao comando unico e em cada esfera do governo, é
uma diretriz que aponta para a, redistribuicdo das responsabilidades e prerrogativas
financeiras, quanto a acfes e servigos. Possui como propdsito a democratizagdo, bem
como melhor eficiéncia e efetividade nas agdes.

Ja a regionalizacdo implica na necessidade da rede de salde e de seus
equipamentos estarem distribuidos geograficamente, respeitando as realidades e
necessidades sociais. Relaciona-se diretamente com a equidade e descentralizagéo.

A hierarquizacgéo prevé que a rede de servicos deve ser organizada por nivel de
complexidade, sendo eles, primario (postos de saude e clinicas da familia, planejamento
e prevencdo, a porta de entrada), secundario (atendimento especializado), terciario e
quaternario (hospitais municipais, gerais e de urgéncia e emergéncia), sendo
competéncia do poder publico as a¢Bes de vigilancia sanitaria, epidemiologia, satde do
trabalhador, ordenacdo de recursos humanos para satde, saneamento basico.

A participacao popular esta relacionada ao controle social, entendido como o
controle da sociedade sobre o Poder Plblico, ou seja, trata-se da participacdo da
sociedade nos diferentes niveis de gestdo do sistema (municipais, estaduais e nacional).

Sobre o contexto da politica de salde e seu avanco do ambito legal, sobretudo

pela conquista do SUS, Gerschman (2004) problematiza:

0 processo de legislagdo do setor ndo foi acompanhado pela efetivagdo da
politica, criando-se uma situacdo sui generis como a de se ter apenas
conseguido contemplar na Constituicdo o modelo de salde a ser aplicado no
Pais, sem as condicGes politicas necessérias para efetiva-lo. Desse modo, a
Reforma Sanitéria foi definida no plano legal sem que isso revertesse em
melhor atendimento, prevengdo ou condi¢fes de salde da populagdo
(GERSCHMAN, 2004, p.181).

Afirmar legalmente o direito a saude e todo seu robusto aparato legal
conquistado sdo fundamentais, contudo nédo sdo suficientes para seu pleno exercicio, €
necessario que o Estado crie meios para sua realizacdo. E um processo também de luta e
disputa e que em muitos casos conta com instituicdes juridicas. Nesse sentido, a
promulgacéo da Lei Orgéanica da Saude, lei 8.080/1990, é uma conquista fundamental, a
partir da qual o direito a saude publica e universal € previsto em lei. Entretanto, a

realizacdo desse direito e as nuances da politica de saude € um processo de avangos e
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retrocessos, que com as particularidades dessa politica, acompanham o contexto

politico, econdmico e social do pais.

1.1.2 Avancos e Desafios da Politica de Saude: consideracfes a partir dos anos 1990

A partir da década de 1990 no Brasil no que tange as politicas sociais enfrentou
desafios que resultaram na tdo recente politica de salde ser materializada em um
contexto de avancos e desafios.

Podemos sistematizar os principais avancos em:

a) Descentralizagéo
b) Organizagdo do SUS - NOBs
c) Participacdo da sociedade

d) Programas e servicos de salde

Importante instrumento para realizacdo do processo de descentralizacdo e
regulamentacdo desse foram as normas operacionais basicas (NOB). Sdo portarias do
Ministério da Salde tratando da organizacdo e regulacdo para operacionalizacdo do
SUS, foram primordiais para o processo de descentralizacdo (LEVCOVITZ, LIMA,
MACHADO, 2001).

Talvez a conquista do processo descentralizador esteja ligado ao fato de néo
estar totalmente dissociado dos ideais neoliberais, ainda que com perspectivas

diferentes, tornou-se um caminho possivel ao momento, na palavra dos autores:

Vale ressaltar que a descentralizacéo € a Unica diretriz organizativa do SUS
que ndo colide com as ideias neoliberais fortalecidas nos anos 90. Dessa
forma, ainda que fundado em bases politico-ideoldgicas diferentes — os ideais
de democratizagdo e de reducdo do tamanho do Estado —, o consenso acerca
da descentralizagdo favorece o avanco desse processo (LEVCOVITZ, LIMA,
MACHADO, 2001, p.270).

Conforme os autores, houve um aumento da capacidade de gestdo dos Estados e
principalmente dos municipios. A nivel de servigos houve um aumento da oferta pelo
setor publico, em que pese a permanéncia do acesso desigual, houve um alargamento do
acesso as acles e servicos da politica de satde, estando nesse contexto ampliacdo dos
agentes comunitarios de satde e satde da familia pelo Brasil.

Enquanto o segundo avango apontado, a participacdo popular prevista pela lei
8.142 de 1990 trata, dentre outros, sobre os Conselhos e Conferéncias de Salude. Tais
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espacos, para alem do controle social, expressam a tentativa de construcdo de gestédo
participativa, bem como tentativa de transcender a cultura clientelista, patrimonialista e
personalista da politica brasileira (NORONHA, LIMA E MACHADO, 2008).

Foram estabelecidos também os Conselhos e as Conferéncias de Saude com o
objetivo do controle social, aqui entendido como controle da sociedade sobre o Estado

em suas agoes e servigos.

A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de salude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisBes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo (BRASIL, 1990, art.1°, paragrafo 1° e 2°).

O processo de descentralizacdo em curso ja no inicios da década de 1990 teve
avancos, principalmente nos locais em que 0s governos estaduais e municipais estavam
de fato alinhados e comprometidos com a proposta (GERSCHMAN, 2004).

Quanto a organizacdo e gestdo, foram criadas as comissfes intergestores
tripartites (CIT) e bipartites (CIB) com capacidade negociativa entre os trés niveis de
governo e decisOria que ocorre por consenso, sendo submetida a fiscalizacdo e
deliberacdo dos conselhos de Salde. A CIT teve relevancia no processo de
descentralizacdo e no debate sobre recursos financeiros federais, possibilitou a
participacdo dos estados e municipios na politica de saude. Tem em sua composicao
paritaria representacdo do Ministério da Salde, dos secretarios estaduais € municipais
de salde, e ocorre desde 1991. A CIB atua desde 1993, tem formacdo paritaria de
representantes do governo estadual e representantes dos secretarios municipais de
Salde, possibilita a construcdo da politica estadual e o planejamento (NORONHA,
LIMA E MACHADO, 2008).

Na publicacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) de
2006, os autores afirmam que a politica de saude é central na defesa democrética e ter o
controle social no rol dos principios lhe confere uma caracteristica de singularidade.
Requer mudancas profundas para sua realizacdo e interlocucdo com as demais politicas.
Coloca essa politica em um lugar de inovacdo historica, pelas caracteristicas proprias e
por envolver e movimentar setores diversos da sociedade e do Estado nos processos de

discusséo, decisdo e organizacao.
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Os avancos a partir de 1990 foram traduzidos também em programas e servigos
dentro da politica de salde tanto na area da prevencdo como no enfrentamento de
doencas, planejamento e ampliacdo de programas, atuacdo da vigilancia em saude,
acOes com impactos diretos em sobrevida dos cidadaos, conforme bem sintetizam os

autores Lima, Carvalho e Coeli (2018):

O Programa Saude da Familia, inicialmente restrito a poucos municipios,
expandiu no territério nacional atingindo cobertura de mais de 60% da
populacéo, com resultados positivos para a reducdo da mortalidade infantil e
de doencas cardiovasculares. O Programa Nacional de Imunizacdes, cuja
histéria remonta aos anos 1970, ampliou a cobertura vacinal média de
menores de um ano e incorporou novas vacinas direcionadas a grupos
populacionais especificos, como a vacina contra HPV (papilomavirus
humano) para adolescentes e contra a gripe (influenza) para idosos. Em
relacdo as acOes de prevencdo e tratamento da aids, destaca-se a melhoria do
acesso a terapia antirretroviral que resultou em aumento da sobrevida de
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia adquirida e portadores da
doenga, bem como diminuicdo na incidéncia gragas a baixissima carga viral
entre os portadores tratados. Estudos revelam ainda a abrangéncia e a
efetividade da politica brasileira de controle do tabaco, que reduziu a
prevaléncia de fumantes de 29% para 12% entre homens, e de 19% para 8%
entre mulheres, no periodo de 1990 a 2015. Mais recentemente, a existéncia
de um sistema de vigilancia atuante permitiu a deteccdo do aumento do
nimero de casos de microcefalia e o levantamento da hip6tese de sua
associacdo causal com a infeccdo congénita pelo virus Zika, que tiveram
desdobramentos importantes para implantacdo de uma estratégia coordenada
no controle da epidemia em &mbito internacional e nacional (LIMA,
CARVALHO E COELLI, 2018, P.1 grifos nossos)

Em relacdo a alguns desafios, podemos ressaltar:
a) avanco legal ndo acompanhado pela efetivacdo politica (GERSCHMAN, 2004,
p.181)
b) priorizacdo do mercado em detrimento das politicas sociais

¢) individualizacdo x coletividade

Em contrapartida aos avancgos na area da Saude, a partir de 1990 no Brasil os
direitos sociais, as politicas publicas tiveram um processo de avancos e retrocessos. A
década de noventa no Brasil foi marcada pela convivéncia entre democratizacdo e
liberalizagdo econdmica, com a hegemonia de uma agenda de reforma do Estado
marcada pela énfase na estabilizagdo monetaria e no controle da inflagdo; por medidas
de enxugamento da estrutura e do funcionalismo publico; por restricbes a logica
abrangente de protecdo social, com contengdo de gastos e expansdo da prestagédo
privada de servigos sociais (BAPTISTA, MACHADO e LIMA, 2009)



25

Em relacdo as praticas governamentais na década de 1990 e o ideario norteador
politico-econdmico, teve inicio a onda neoliberal no pais que representou uma ameaca
as politicas sociais, colocando em cheque a concretizagdo de muitos direitos sociais

conquistados recentemente na letra da lei.

[...] a ofensiva neoliberal que, também no Brasil, em nome da racionalizagdo,
da modernidade, dos valores do Primeiro Mundo etc., vem promovendo (ao
arrepio da Constituicdo de 1988) a liquidacdo de direitos sociais
(denunciados como privilégios), a privatizagdo do Estado, o sucateamento
dos servigos publicos e a implementacdo sistematica de uma politica macro -
econdmica que penaliza a massa da populacdo (NETTO, 2009, p. 18-19)
(grifo original).

A escolha por trazer algumas caracteristicas dos governos brasileiros a partir de
19903, est4 conectada a exemplificagdo das caracteristicas e contradi¢des supracitadas
na implementacdo da politica de salude. Esse periodo é trazido para exemplificar,
pontuando que 0s governos seguintes, com as mesmas ou diferentes roupagens, nao
abandonaram as caracteristicas neoliberais e ideario capitalista, alguns com maiores
investimentos em politicas sociais e estruturais e outros menos e alguns declaradamente
comprometidos com o projeto neoliberal em detrimento de um compromisso social.

Collor (1990-1992) na época do Partido da Reconstrucdo Nacional (PRN), os
objetivos e manejo politico deste governo destoava dos ideais do SUS enquanto uma
politica social de salde ampla. Essas afirmacdes podem ser exemplificadas pela
tentativa de veto ao avanco da organizacdo da participacdo popular na Constituicdo
Federal, tendo tido éxito a lei especifica que trata dessa tematica, somente a partir da
articulacdo politica. Durante seu governo também houve a aprovacdo de 2 NOBs cuja
primeira, segundo avaliacdo de autores, tinham previsdes que caminhavam ao encontro
do retorno da centralizacdo do curso financeiro (GERSCHMAN, 2004).

O governo de Itamar Franco iniciado no final de 1992 segundo GERSCHMAN,
(2004) ndo implementou politicas articuladas colaborativas para o aprofundamento do
processo democréatico. No setor salde a partir do ministro escolhido houve a tendéncia a
municipalizacdo e encaminhamento de propostas e encaminhamentos a despeito da
implementagéo do SUS.

O segundo governo desse periodo foi o de Fernando Henrique Cardoso (FHC)
(1995-2002) do Partido Social Democratico Brasileiro (PSDB) além das muitas

privatizacOes, o governo FHC ficou marcado por iniciar o processo de contrarreforma

3 Recupera-se para esse momento parte da publicaco de Vieira; Sa (2020) em que também foram
trazidos fragmentos de alguns periodos governamentais.
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do Estado brasileiro, cuja bases estdo contidas no Plano Diretor de Reforma do Estado,
elaborado pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), sob
coordenacdo do entdo ministro Bresser Pereira. De acordo com este Plano, caberiam ao
Estado as funcGes de coordenacdo e financiamento das politicas publicas em detrimento
da execucdo destas. No que tange ao controle social, esse projeto defendia a diminuicéo
do controle da sociedade sobre as a¢es do Poder Executivo (REZENDE, 2008).

Como reflexo do bombardeio a seguridade social, a satde sofreu severos ataques
no sentido de retrocesso das conquistas legais anteriores. Juntamente com educacao,
cultura e producéo de ciéncia e tecnologia, a satde estava incluida no setor chamado de
servicos competitivos dispostos a livre iniciativa do mercado. Para este setor o Plano

Diretor de Reforma do Estado

[...] propbs a estruturacdo das OrganizacBes Sociais (OSs), que seriam
entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que deveriam manter
Contratos de Gestdo com o Governo Federal, que entraria como patrimdnio
(instalagBes/equipamentos), pessoal, recursos orgamentarios e, em
contrapartida, a entidade se responsabilizaria por um nivel de atendimento da
demanda social, podendo vender servicos conforme sua capacidade. Neste
caso, a propriedade seria a publica ndo-estatal. O Governo FHC defendia que
0 Estado ndo deveria assumir novos servigos e que 0s mesmos deveriam ser
ampliados, quando necessarios, por meio das Organiza¢Bes Sociais (OSSs).
(REZENDE, 2008, p. 26) (grifos originais).

A partir de entdo, varios municipios e estados do pais comecaram a transferir
servicos de salde para as OSs via contratos de gestdo ou parcerias, a exemplo da cidade
e do estado do Rio de Janeiro.

Posteriormente, em 1999, é instituida a lei que cria as OrganizacGes da
Sociedade Civil de Interesse Pulblico (OSCIP)*. O principal objetivo era a
transformacéo das OSs em OSCIP e transferéncia de muitas acdes governamentais para
0 setor privado.

As organizacdes supracitadas expressam o projeto privatizante do governo FHC
e a tendéncia de enxugar o Estado, flexibilizar a forca de trabalho e eliminar o controle
social. Pode-se afirmar, no que diz respeito a salde, que essas iniciativas vdo de
encontro aos principios constitucionais e do SUS, principios estes que responsabilizam
0 Estado pelo pleno exercicio da salde e orienta que a iniciativa privada pode ter

participacdo apenas de forma complementar. Assim, nos termos lei, compreendemos

* Trata-se da Lei Federal n. 9.790, de 23 de margo de 1999, que “dispde sobre a qualificagdo de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria, e da outras providéncias”.
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que “a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL,1990, art. 2°) e que “a
iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em carater
complementar” (Ibid, art. 4°, paragrafo 2°).

Mesmo com a ressalva legal de garantia dos principios do SUS, entende-se que a
l6gica aplicada € outra, quer dizer, é a l6gica do mercado. Vale pontuar que a sociedade
ndo ficou pacifica diante deste contexto, tendo ocorrido atuagdo de conselhos de saude,
federagBes, sindicatos, Frente Nacional contra Privatizacdo da Sadde®, entre outros, e
até mesmo do Ministério Publico contrarios a essas propostas.

Apesar da reabertura democratica e do avango em leis que contemplam uma
concepgdo ampliada de salde e ainda 0 processo organizativo de acdes e servigos, na
pratica, sobretudo a partir de 1990 com o avancar da ideologia neoliberal no Brasil, as
politicas sociais passaram a ter desafios em sua implementacdo e a assumir uma
tendéncia de focalizagéo, descentralizagéo e privatizagdo (BEHRING, 2009).

O governo sucessor de Luis Inacio Lula da Silva (1993-2010) do Partido dos
Trabalhadores (PT), também foi marcado pela logica da focalizacdo das politicas
sociais, tendo como carro chefe o Programa Bolsa Familia, de transferéncia de renda
criado em 2003. Pontua-se que tal programa nédo se constitui em um direito, por ser um
programa de governo.

Em relacdo a saude apresentou permanéncias e algumas mudancas em relacdo ao
anterior. Permaneceu o desfinanciamento; a auséncia de esforco para concretizacdo da
Seguridade Social e a focalizagdo, precarizacéo e terceirizacdo dos recursos humanos.

Quanto as inovacdes trazidas pelo governo Lula na salude, foi criada a Secretaria
de Gestdo do Trabalho em Saude, com o objetivo de formagdo de recursos humanos
para saude e regulamentacdo profissional e do mercado de trabalho nesta area. Em
relacdo ao fortalecimento do controle social nesta area, criou-se a Secretaria de Gestdo
Participativa.

Sobre a saude neste periodo, Bravo (2006, p. 20) conclui que “a énfase das acdes
estdo em programas focais. As grandes questdes do SUS néo estdo sendo enfrentadas
como a universalizacdo das acbes, o financiamento efetivo, a politica de recursos

humanos e a politica nacional de medicamentos” (grifos originais).

> Composta por diversos Foruns estaduais em torno da luta pelo SUS publico, estatal e de qualidade.
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Apos o fim do segundo mandato de Lula, € eleita Dilma Rousseff (PT), no que
tange a iniciativas na area da salde, em 2011, ¢é criada a Rede Cegonha, responsavel
pela atencdo a salde de gravidas e puérperas, e 0o Programa Aqui Tem Farmacia
Popular, com a oferta de medicamentos de hipertenséo e diabetes em farmacias da rede
privada conveniada. Outra medida governamental do periodo foi a ampliacdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), unidades que reforcam o modelo
hospitalocéntrico e na sua implementagdo apresentam como caracteristica 0 néo
investimento em formacdo e educacdo profissional e a terceirizacdo e precarizacdo de
trabalhadores (BRAVO; MENEZES, 2011).

Em relacdo a légica de continuidade do governo anterior, deu-se seguimento ao
projeto da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) pelo Projeto de Lei
(PL) n. 1749/2011, que consiste em uma empresa publica de direito privado para
reestruturacdo dos Hospitais Universitarios (HU’s). Esse projeto esta ligado ndo s a
privatizagdo da saude, mas também da educagio, uma vez que os HU’s unidades ndo sé
de assisténcia, mas também de ensino e pesquisa e com a entrada dessa gestdo nédo
publica, a l6gica que impera € a do grande capital, em detrimento do projeto e diretrizes
dos Hospitais Universitarios.

Durante o governo Temer (2016-2018) do PMDB na analise de Bravo e Pelaez
(2020) houve um aprofundamento das medidas contra-reformistas e contrarias aos
direitos constitucionais, na area da saude utilizacdo desculpa de incapacidade financeira
do Estado e a proposta de planos de salde populares. Quanto ao financiamento,
necessario para implementacdo das politicas puablicas, mais uma vez o avango foi
colocado em cheque, pois foi feita a emenda constitucional (EC) 95 de 2016 que institui
um novo regime fiscal e prevé o congelamento de gastos o Estado com politicas sociais
(incluindo politica de satde) durante 20 anos. Medida essa que traz consequéncias

previstas por Vieira e Benevides (2016):

a) desvinculagdo das despesas com acBes e servicos publicos de salde
(ASPS) da receita corrente liquida; b) perda de recursos em relacdo as regras
de vinculagdo das Emendas Constitucionais n® 29 e n° 86; ¢) reducdo do gasto
publico per capita com salde; d) desobrigacdo dos governos de alocarem
mais recursos em salide em contextos de crescimento econdmico; e) provavel
aumento das iniquidades no acesso a bens e servicos de salde; e f)
dificuldades para a efetivacdo do direito a saide no Brasil (VIEIRA E
BENEVIDES, 2016, P.4).
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Bravo e Pelaez (2020) demonstram praticas governamentais no periodo que
apontam para sucateamento da politica de salde, ataque a estratégia de saude da familia,
na tentativa por exemplo de pensar as unidades sem agentes comunitérios de salde nas
equipes multiprofissionais. Outro ponto sdo os ataques a politica de saide mental com
bases pro reforma psiquiatrica, com proposicdes que vao de encontro a essa base.

A respeito da conducdo e postura adotada pelo atual presidente, Bolsonaro (inicio

em 2019, eleito pelo PSL) Bravo e Pelaez (2020) abordam sobre aprofundamento
do processo de desmonte e contra-reformas, sendo marcado pelo liberalismo em
altissimo nivel; descomprometimento com a ciéncia; desapreco a participacao popular, a
qual é parte da democracia, fortalecimento do setor privatista. ConducGes federais que
vao de encontro aos principios e diretrizes do SUS. Nesse periodo de crise sanitaria

mundial de pandemia a conducéo politica, nas palavras das autoras:

ndo considera as evidéncias cientificas, oculta dados, naturaliza as mortes e
provoca a flexibilizacdo das medidas recomendadas pela ciéncia e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em nome do mercado (SOARES,
CORREIA, SANTOS, 2021, P.119)

Nessa conjuntura neoliberal, destaca-se a despolitizacdo da participacdo social bem
como a oferta de servicos que se da de forma fragmentada, segmentando 0s USuarios.
Percebe-se um esvaziamento da dimensdo politica, privilegiando-se a dimensdo de
geréncia em detrimento a dimensdo de gestdo, a relacdo custo / efetividade em
detrimento a eficacia social e a promocdo, por parte do Estado brasileiro da

desarticulacdo das dimensdes econémica e social da politica de saude (COHN, 2009).

Esse contexto de avancos e retrocessos no cenario politico, social e econdmico
no Brasil a partir de 1990, implicou ao SUS uma realidade pratica de ambiguidades e
contradi¢cGes. Gerou um cenario de ndo contemplacdo das varias demandas pelos
servicos e insumos da salde publica ou uma morosidade na resposta aos usuarios, por
exemplo com determinada cirurgia, vaga em hospital especializado, dentre outros, ou
seja, a dificuldade e em alguns casos 0 ndo acesso.

Diante desse contexto, muitos cidaddos passaram a recorrer a justica para
reivindicar a resolucdo de suas demandas em salde. Cenario esse que reflete a
dificuldade de concretizacdo do SUS tal qual previsto na legislacdo; o reconhecimento
dos cidaddos da saude enquanto um direito, portanto passivel de ser reivindicado e um

ampliar do acesso a Justica, por instituicdes como a Defensoria Publica.
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1.3 Judicializacao da Saude

A judicializagdo da saide no Brasil tem inicio em 1990 principalmente com o
pleito de ONGs e cidaddos com HIV por medicamentos e exames para esse publico.

As demandas sdo principalmente individuais, especialmente no caso de agdes
em que se pleiteia o fornecimento de medicamentos para portadores de virus
HIV, o que inclusive estimulou a aprovacdo da Lei 9.313/96, que determinou
o fornecimento obrigatorio e gratuito, pelo SUS, de medicamentos a todos 0s
portadores do virus HIVV. O movimento de defesa dos direitos das pessoas
portadoras do virus HIV ecoou no plano internacional, destacando-se o
protagonismo do Brasil quanto a iniciativa, na Comissdo de Direitos
Humanos da ONU, de propor uma resolugdo considerando o acesso a
medicamento para os portadores de AIDS, malaria e tuberculose como um
direito humano fundamental, o que acabou por contribuir para o pleito da
quebra de patentes de medicamentos para a AIDS, no ambito da OMC
(BUISSA;BEVILACQUA; MOREIRA, 2018, p. 37- 38)

Os avancos foram grandes nessa area ndo sO por atender ao pleito, mas a
politica de HIV/aids avancou e o tratamento medicamentoso alcancou um nivel
exclusivamente pablico. Posteriormente o processo de litigio em salde se expandiu para
outras areas. (BAPTISTA, MACHADO E LIMA, 2009).

Sobre judicializacdo da saude, Gotijo (2010) refere que a temaética trata de
demandas judiciais avolumadas solicitando medicamentos, exames e procedimentos no
SUS e que é participe do contexto em que a assisténcia a salide é precéria e insuficiente.
O autor avalia que as decisfes dos magistrados sdo pontuais, sem observancia ao amplo
direito a Saude e que as acGes judiciais na area podem ter impactos no or¢camento com
comprometimento estatal e nesse sentido coloca ao magistrado a incumbéncia de
investigar os efeitos de sua decisdo no orgamento pablico. Quanto a responsabilidade de
entes sinaliza também que seria ideal se nas prescricdes médicas os profissionais da
salde ja fossem dentro da disponibilidade de farmacos do SUS e dos previstos pelo
Ministério da Saude.

O autor aponta os efeitos ndo positivos da judicializacdo como aumento da
desigualdade dentro do sistema e privilegiamento de grupos com maior possibilidade de
reivindicar seus direitos e ainda que o salde e o judiciario poderiam nao ter meios para
responder & demandas mais complexas e ainda que provocam impactos na gestdo do
SUS. E sinalizado também que principalmente no inicio o judiciario demonstrava

desconhecimento de tematicas da saude em seus processos decisorios (idem).
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Machado (2008) pontua que ha duas correntes de pensamento sobre a
judicializagdo, a saber: a avaliacdo desse processo como um obstaculo para o
desenvolvimento da cidadania e a interpretagdo de que a participagdo de instituicdes

juridicas na garantia dos direitos é participe do alargamento da cidadania.

A judicializacdo da saude é caracterizada por um processo multidisciplinar, que
envolve atores de todos os poderes e sociedade civil organizada, abrangendo aspectos
sociais, sanitarios, politicos, éticos e juridicos, tendo, portando multiplas dimensdes de
analise (PANDOLFO et al., 2012). Moraes (2016) relaciona a existéncia de cinco
dimensGes para analise da judicializacao:

(1) séciodemografica, que contempla a andlise do perfil demografico,
econdmico e social dos demandantes do acesso a salde; (2) processual, que
inclui as caracteristicas dos litigios, o tipo de acesso a justica (privada ou via
ministério publico), as categorias de processos e sentencas, instancias do
Judiciario, dentre outras; (3) Sistema Unico de Satde (SUS), que contempla
(a) as politicas de satde publica, (b) o0 acesso proporcionado aos pacientes
nos ambitos da salde municipal e estadual, (c) o gerenciamento dos
processos de judicializacdo pelos gestores do SUS, e (d) o orcamento dos
municipios, estados e Unido; (4) médico-sanitaria, que envolve os
representantes da industria farmacéutica e os profissionais da saude; e (5) a
dimensao politico-administrativa, que contempla as fungbes do Tribunal de
Contas, do Legislativo, Judiciario e da Advocacia Geral da Unido. (grifo
nosso) (Moraes, 2016).

O processo de judicializagdo da saude teve um crescente nos anos 2000,
sobretudo em demandas individuais e um dos impactos desse fenémeno é no orcamento
publico, principalmente municipal, passando a questdo de financiamento e custos
ganhando relevancia no debate. Quando cumpre-se uma sentenca judicial ndo €
necessario processo licitatorio o que pode refletir negativamente na organizacdo do
orcamento e na operacionalizacdo e dos servicos de salde, passando por cima de
determinados protocolos estabelecidos (RAMOS, 2015).

Pesquisa do CNJ indica um aumento de 130% nas demandas judiciais em
matéria de saude entre 2008 e 1017 e aumento em 50% no total dos processos judiciais.
Dados de Julho de 2020 do comité de saide do TJ-RJ, dentre as demandas
judicializadas aparecem em maior nimero os pleitos por medicamentos, internacdes
hospitalares e insumos de Salde (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019);
(TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020).
Judicializacao essa que tem por caracteristica ainda ser muito decisoria, centralizada no

juiz, ndo necessariamente pré-existindo avaliacdo dos impactos da decis&o.
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Dados do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro referente ao més de Julho de
2020 demonstram a judicializagdo no estado teve como maior nimero de demandas
medicamentos seguido de internagdes hospitalares:

Grafico 1 — Demandas Judicializadas na Area de Satde no Estado do RJ em Julho
de 2020

Competéncia Fazenda Publica e Juizado Fazendario
Acervo Geral - Em 31/07/2020

m Medicamentos - Qutros B24 570 560
1.166

m Internacdo Hospitalar
1.186

Convénio Médico como SUS [ Sadde /
Semvigos

m Unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade
de cuidados intensivos (UCI)

m Realizagdo de Exames/ Cirurgia de Eficacia
Mao Comprovada
Fornecimento de Medicamentos

m Tratamento médico-hospitalar

m Hospitais e Outras Unidades de Salde
m Fornecimento de Insumos - Qutros

m Salde / Servicos

m Semrvicos Hospitalares / Contratos de Consumo

Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, 2020.

A anélise das principais demandas dispostas na figura acima, coincide com o
foco curativo nas demandas expressdo utilizada por Asensi e Pinheiro (2015) ao
analisarem caracteristicas conciliantes em seis tribunais de justica® em uma das
principais demandas também era por medicamentos, revelando um dos aspectos da
judicializacdo da saude no Brasil, Segundo os autores: a judicializacdo da salde ainda
versa sobre uma dimensao bastante parcial de todas as acgdes e servigos de saude que
devem ser prestadas pelo poder publico (ASENSI E PINHEIRO, 2015, P. 43).

Outra caracteristica da judicializacdo da satde no pais € o perfil mais individual
em detrimento de acles coletivas, 0 que pode estar relacionado ao custo das acdes e a
visdo mais restrita de direito a salde, tanto por parte dos usuarios, quanto dos
magistrados e uma concepcao reducionista do préprio processo de judicializagéo.

6 Sdo Paulo, Parana, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Mato Grosso do Sul e Acre.
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“Na maioria dos casos, na judicializacéo do direito a satde, néo se discute a qualidade
dos servigos prestados, mas, sobretudo 0 acesso a esses servigos, o seu alcance e a sua
cobertura” (BUISSA;BEVILACQUA; MOREIRA, 2018, p. 37)

Afirma-se a legitimidade da democratizacdo do acesso a justica e a resolucéo de

demandas individuais.

O acesso a justica para a protecdo da saude tem sido percebido como um
exercicio democratico e legitimo dos direitos sociais de titularidade dos
cidadaos. Isso, porque o acesso as instancias judiciais passou a ser
compreendido como uma forma de garantia dos direitos a sa(de
(SANT’ANA, 2018, P. 81).

Contudo, problematiza-se que as respostas do judiciario sdo em sua maioria
micro, pontuais, sem implica¢fes no todo, e sem promover o alargamento do acesso a
todos. E nesse ponto elucidam Ajouz e Cavalcante ao afirmarem que nas acoes
individuais se negligencia a inata feicdo coletiva dos direitos sociais, de que fazem
parte as prestacfes sanitarias. AJOUZ; CAVALCANTE (2015, p. 16-17). Ja no que
tange as agdes coletivas, apesar de se avaliar reducionista revela o poder que tais acdes

podem ter no sentido de forca politica, os autores pontuam ser

[...] uma possibilidade no que tange ao aperfeicoamento da politica publica,
pois as agdes coletivas proporcionam um debate amplo sobre a propria,
permitindo assim uma discussao sobre o custo beneficio da implementagdo de
novos tratamentos. E sadio para extensdo da democracia esse tipo de certame,
pois ajuda a renovar e a repensar sistemas obsoletos, além de dar espago para a
proposicdo de novas solugdes. As acbes coletivas podem ser uma boa
alternativa para calibragdo de sistemas que jazem, h& muito tempo,
desregulados. (AJOUZ, CAVALCANTE, 2015, P. 17).

Observa-se uma auséncia de interlocucdo e um distanciamento entre judiciario e
salde, uma demanda da satde e uma determinacdo judicial de cumpra-se, por vezes sem
conhecimento mais elaborado de tal demanda, de como funciona a organizagdo da
politica de salde, quais as possibilidades disponiveis. E muitas das vezes esse
procedimento gerando impactos, sem continuidade na prestacdo dos servigos, multas
diérias em valores altos, forcando um reordenamento a partir da deciséo judicial e sendo
esse cenario crescente, somente dessa forma, comecgando a dar sinais de esgotamento,
ao passo algumas demandas mesmo com intermédio da justica seguiam com
morosidade na resolugdo, municipios alegando impossibilidade de pagamento das
multas acumuladas, etc.

Diante do aumento da judicializacdo da saude no pais, do avolumar de a¢des nos

tribunais e dos impactos causados, aumentaram 0s estudos e pesquisas sobre a tematica
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e o0 judiciario passou a expandir a discussdo e a criar ferramentas e dispositivos para
lidar com a crescente de litigios na area tendo havido também iniciativas por parte da
Saude.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) no ano de 2010 lancou a recomendacéo
n° 31 no més de Marco, a qual, sob o argumento de maior eficiéncia nas resoluctes
judiciais na é&rea da salde orienta atuagdo de tribunais e magistrados. As
recomendacgdes aos tribunais estimulam a criacdo de convénios para apoio técnico de
profissionais médicos e farmacéuticos aos magistrados. Abrangendo tambeém a
capacitacdo em direito sanitario e exigéncia de conhecimento minimo na area. Sendo
indicada ainda uma aproximacdo de magistrados com as instituicdes que operam saude
e fiscalizadores dessa politica, nos moldes de vistas a reunifes de conselhos de salde e
unidades de saude publica (BRASIL, 2010 a)

Também em 2010, em Abril, o CNJ instituiu o Férum Nacional para o
monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a salide com vistas a realizacao
de estudos e normativas com fim de dar efetividade aos processos judiciais e evitar
novos. A justificativa do 6rgdo foi ndo somente o grande nimero de acdes na area do
direito a satde, mas também a diversidade e ainda a pontuacdo a despeito do elevado
gasto e impacto no orgcamento publico.

No ano de 2013 no ambito do Distrito Federal houve a criagdo da Camara
Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (Camedis) a partir de um acordo entre a
Secretaria de Estado da Saude e a Defensoria Publica. O objetivo é evitar acdes judiciais
e para isso a Camedis faz a mediacdo diante de demandas na area da saude e ainda
buscar a conciliagdo para as agcdes em processo (BRASIL, 2013).

Em 2016 o CNJ determinou para cada estado a criacdo de Comité de Salde para
fornecer suporte técnico aos tribunais na criacdo do Nucleos de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS) os quais sdo constituidos de profissionais da saide que tém a
incumbéncia de elaborar pareceres técnicos. Avalia-se um reconhecimento do judiciario
da sua limitacdo em pensar somente com critérios juridicos questdes de salde e a
possibilidade de a partir dos parecerem técnicos ter subsidios para decisdes mais
assertivas.

No &mbito do Ministério da Saude, em 2017 foi criado o Nucleo de
Judicializacdo com objetivo de organizar e promover o atendimento das demandas
judiciais. Faz parte da proposta a emissao de relatérios periddicos dos processos apos

analise, dando subsidio a consultoria juridica.
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O Ministério Publico (MP) é uma instituicdo que ganha relevancia devido sua
possibilidade de atuagdo extrajudicial ndo precisando ser provocado por um pleito,
podendo agir espontaneamente, utilizando, por exemplo o termo de ajustamento de
conduta (TAC). Trata-se de um acordo firmado entre MP e a parte violadora do direito
para cessar a violacdo. Esse 6rgdo responsabiliza-se por acOes coletivas, ndo sendo
possivel evitar o litigio, um instrumento utilizado é a acdo civil publica (ACP)
(MACHADO, 2008).

O papel e a funcionalidade do MP no resguardar os direitos e sua possibilidade
de agir antes do litigio judicial e ainda com o carater reflexivo e investigativo abre
espaco para discussdo de estratégias e resolucdes de demandas extrajudiciais e
dialégicas também em outras instancias e 6rgdos do poder judiciario (ASENSI, 2010).

A discussdo sobre a judicializacdo em sua maioria se refere a um judiciario
estatico e decisorio e que age quando provocado. Ha aqueles que tratam de outras
institui¢des juridicas como MP e Defensoria Pablica, contudo com o reducionismo de
tratar esses 6rgdo apenas como proponentes de ac¢Ges judiciais. Asensi, 2010 ao discutir
essa tematica traz o conceito de juridizicdo da politica como um novo modo de atuacédo
e de pensar sobre as instituicdes juridicas na garantia de direitos e implementacdo de
politicas publicas. H& uma maior valorizacdo do dilogo institucional, & luz do direito e
um maior protagonismo dessas instituicdes juridicas em sua potencialidade de
atendimento as demandas extra-judicial em uma acdo prioritariamente preventiva e

propositiva, evitando desse modo a judicializacdo (ASENSI, 2010).
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2. APERSPECTIVA DIALOGICA E O DIREITO A SAUDE

Esse capitulo trard questbes acerca da perspectiva dialdgica sua relagdo e
aplicabilidade no @mbito do direito a saude e para esse fim sera abordada tanto aspectos
da chamada juridicizacdo da salde no primeiro subcapitulo, seguido pelas apreensdes
acerca dos dialogos institucionais.

2.1 A Juridicizacao da Saude

A juridicizacdo pode ser entendida como “um processo de formaliza¢do fundado
sobre uma extensdo do direito positivo para a regulamentacdo das relacbes sociais,
sobretudo fora dos tribunais” (PELISSE, 2015; ASENSI e PINHEIRO, 2012;
XIMENES, 2016; BOAS, 2020). Segundo Ximenes (2016) a juridicizacdo como a
presenca do Direito nas relagfes sociais, que consolida a resolucdo extrajudicial dos
conflitos de interesses, e interpreta acontecimento inerente aos dérgdos essenciais a

funcao jurisdicional (MP e DP) para a deliberacdo dos conflitos pela via consensual.

Boas (2020) descreve que a terminologia de juridicizacdo é compreendida de
acordo com a origem dos autores que a empregam: juridicisation entre os autores
francéfonos e juridicalization entre os angléfonos. Enquanto a judiciarizacdo é
conhecida como judiciarisation entre os autores francéfonos e judicialization entre os
angléfonos. Enquanto para Teubner (1987) o termo juridicizacdo (juridification) é
atribuido a legal pollution — uma proliferacéo da presenca das leis.

Commaille e Dumoulin (2009) salientam que embora a judicializagédo e a
juridicizacdo sejam fendmenos que gerem relacdes semelhantes, eles ndo podem ser
confundidos. Quanto as semelhancas, Boas (2020) destaca que ambos 0S processos

(judicializacéo e juridicizagdo) sdo objeto de especial atengdo da “sociologia politica do
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direito”, que os associa as mudangas do “regime de legalidade” nas sociedades

ocidentais contemporaneas.

Asensi (2010) esclarece que a juridicizacdo sdo conflitos que ndo sdo levados ao
Judiciario, mas que sao discutidos sob o ponto de vista juridico, principalmente em
momentos pré-processuais pelo MP, enquanto a judicializacdo sdo conflitos que sdo
levados ao Judiciario na forma de agdo civil puablica ou algum outro instrumento

processual.

Teubner (1987) destaca que nocdes de juridicizacdo contém quatro dimensdes de
analise conceitual: legal explosion; expropriation of conflict; depoliticization, e
materialization. A legal explosion refere-se a uma questéo de crescimento numerico de
leis, = expropriation of conflict relata o processo onde os conflitos humanos sdo
re-tirados do seu contexto e transformados em objeto de processo judi-cial;, a
depoliticization expde a formalizacdo das relacdes, o0 que retira do campo do debate
politico a solucdo dos conflitos; e a materialization que restringe o espaco de manobra

para movimentos so-ciais e grupos de interesse.

Desta forma, seja qual for a dimensdo abordada deve se levar em conta a
presenca do Direito nas relagdes sociais: seja por intermédio da judicializacdo, seja pela

discussdo de conflitos sociais utilizando a linguagem dos direitos (XIMENES, 2016).

Asensi (2010) exalta que a atuacdo das instituicdes juridicas ndo fica restrita
somente ao processo de judicializacdo, demonstrando a existéncia de outras praticas
desenvolvidas pelas instituicbes juridicas para discussdes sobre os conflitos e as
relagfes sociais. Isso sinaliza um movimento de juridicizagdo, que em um contexto
politico prevalece a busca pelo didlogo entre os diversos atores envolvidos em prol da

resolucdo consensual dos problemas (ASENSI, 2010).

Ximenes (2016) alerta sobre a possibilidade de “banaliza¢cdo” da judicializagdo,
por mais que a judicializacdo politica e das politicas publicas apresentem perspectivas
positivas, 0 continuo aumento da judicializacdo pode gerar desgastes como o crescente
custo com demandas judiciais, a obrigatoriedade de atendimento imediato que algumas
vezes sem viabilidade de cumprimento, como nos casos de fornecimento de
medicamentos inexistentes no Brasil, sem registro na Anvisa e com determinagéo de

entrega em 24 horas que em muitos casos pode envolver alta inversdo de recursos
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financeiros e responsabilizacdo pessoal do gestor, entre outros problemas (AMARAL,
2018).

Entre os principais desafios, torna-se necessario firmar praticas e culturas
inovadoras no ambito do SUS, que enfrenta dificuldades para atender seus principios,
principalmente, frente a crescente demanda e o ambiente de crise. Isso é possivel
através de acOes dos setores de salde e de justica, que possam superar as limitagdes de
ambos os sistemas e respondam as demandas individuais judiciais e preservem e
recuperem a saude da pessoa (POLAKIEWICHZ & TAVARES, 2017).

Polakiewicz e Tavares (2017) salientam que a juridicizagdo no contexto da
salde ocorre através da adequacgdo das instituicdes juridicas por meio de praticas que
permitem a resolugdo de problemas sem a utilizacdo de processos de judicializagao.
Amaral (2018) salienta que a juridicizacdo da saude é um fendmeno que emerge para
solucionar os problemas estruturais da institucionalizacdo do SUS. As estratégias de
juridicizacdo utilizadas em diferentes paises direcionam variadas préaticas, como por
exemplo: ampliar os espacos de discussdo entre os diversos atores sociais; formulagéo
de normas e parametros técnico-cientificos; fortalecimento dos sistemas de salde,
melhorando o acesso e a qualidade da atencdo (AMARAL, 2018). Para Asensi e
Pinheiro (2015) entre as principais préaticas de juridicizacdo estdo: a criacdo de espacos
de dialogo; fomento de ac¢des que possibilitam a comunicagdo entre os principais atores
que compdem o processo de formulacdo; gestao e fiscalizacdo das politicas publicas em

salde em um foro comum; entre outras praticas (ASENSI e PINHEIRO, 2015).

As praticas de efetivacdo de direitos ndo podem ser creditadas exclusivamente
ao Poder Judiciario, sendo também realizadas pelo MP e DP, ainda assim, o Poder
Judiciario procede por modos extrajudiciais que visem o didlogo fora dos autos do
processo (ROCHA et al., 2014). Asensi e Pinheiro (2009) evidenciam a eficacia do MP
como articulador na resolucdo de conflitos, por meio da conciliagdo dos direitos
garantidos constitucionalmente as praticas sociais. Os autores ainda analisam que o MP
desempenha uma fungdo essencial em ao menos cinco dimensGes no a&mbito da
juridicizacdo da salde:

“o que estd em pauta num contexto de judicializagdo € o monopdlio do poder
de legislar (Ferejohn, 2002, p. 17-18); ao passo que num contexto de
juridicizacdo também se objetiva estabelecer estratégias de execucdo proativa
de politicas publicas, de modo a consolidar recursos, diretrizes e
compromissos a serem implementados num dado tempo pactuado; - a
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judicializagdo da politica possibilita a proeminéncia do Judiciario na
definicdo de direitos sem incorporar critérios sociais substantivos, pois pode
configurar uma relagdo entre Judiciario e Estado de moldes providenciais
(Werneck Vianna et al, 1999, p. 43); ao passo que na perspectiva de
juridicizacdo a incorporacéo da sociedade civil se constitui como pressuposto
para a formulacdo de consensos que sejam efetivamente plurais; — num
contexto de judicializacdo da politica, cujo principal indicador no Brasil é o
controle de constitucionalidade, hd uma ampliacdo da comunidade de
intérpretes, porém ainda muito restrita aos 6rgdos de culpula, tais como o
Supremo Tribunal Federal e os Tribunais Superiores; ao passo que num
contexto de juridicizacdo se observa uma maior pluralidade de atores e
instituicBes no processo de interpretacdo constitucional, que ndo se restringe
somente a interpretacdo oficial, geral ou abstrata de um tribunal; — num
contexto de judicializagdo, se observam demandas que chegam a um
Judiciario sob forte influéncia do principio da separacdo de poderes e da
adesdo ao direito sob forma de codigos (Werneck Vianna et al, 1997, p. 12);
a0 passo que num contexto de juridicizacdo se observa um cenario que busca,
por principio, considerar as especificidades dos contextos em que as
demandas estdo inseridas para estabelecer estratégias mais efetivas para a
satisfacdo de tais demandas.” (ASENSI e PINHEIRO, 2009 pag. 147, 148).

Portanto, o processo de incorporacdo das praticas de juridicizacdo tende a crescer
gradualmente dentro do Poder Judiciario, ndo é uma acao estabelecida automaticamente,
mas gera uma enorme importancia por afetar a sociedade, ao atribuir um aumento na

litigdncia de temas de cunho constitucional e carater coletivo (XIMENES, 2016).

2.2 Considerac0es sobre Diélogos Institucionais e satde

O dialogo institucional prevé discussdes e interacdes entre instituicdes juridicas
e politica, na compreensdo de que ndo é exclusividade e centralidade do judiciario
decisdes acerca de direitos constitucionais, tratando-se de uma perspectiva interativa e
compartilhada, democratico (BATEUP, 2006).

A perspectiva do dialogo institucional aplica da na area da saude e direito
trabalha na busca pelo consenso por meio do dialogo, analise da demanda, da oferta, do
planejamento e alocacdo, pode se materializar através de pactuacgdes, acordos, envolve
atores do direito e da saude.

A desarticulacdo entre os Poderes revela a importancia do aprimoramento dos
mecanismos de “pesos e contrapesos” na saide e dos canais de didlogo entre as
instituicdes publicas que operam na garantia dos principios do SUS. (BAPTISTA,
MACHADO E LIMA, 2009, P.838)

Desta forma, cada vez mais as instituicdes juridicas tém desenvolvido acbes e

estratégias que produzem reflexos diretos na formulacdo e execugdo das politicas
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publicas em saude. Isso ainda tem permitido desenvolver uma nova arte de governar em
salde, que engloba, em sua complexidade, instituices estatais (juridicas e nao-
juridicas) e, principalmente, instituicdes sociais, tais como os Conselhos de Salde,
AssociacOes, etc. Tal incorporacdo vem relacionada a estratégias dialogicas que
pressupdem a auséncia de hierarquia entre os sujeitos que as compdem (ASENSI, 2010,
p.51).

Vale ressaltar que a participacdo foi uma conquista popular da sociedade civil
organizada que foi incorporada na constituicio’. No ambito dos dialogos institucionais,
ampliando suas possibilidades, acredita-se que, conforme abordado no paragrafo
anterior, conselhos e associacOes de direitos, sejam de extrema importancia nesse
processo, para que participem junto aos gestores de salde e agentes do direito dando
voz as demandas da populacdo. Entendendo que os ambientes de gestdo da politica e
juridicos, ainda que respeitando a legislacdo em vigor, sdo espacos de disputa, seja de
um conceito, seja do modo como operacionalizar a lei, seja das prioridades e
direcionamento da gestdo da politica.

As funcdes da defensoria publica na Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo
134 integram: a orientacdo juridica, a promoc¢ao dos direitos humanos e a defesa, em
todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma
integral e gratuita, aos necessitados (Brasil, 1988). Nesse sentido, a atuacdo desse 6rgao
também tem a previsdo de poder ser extrajudicial e fala tanto da defesa de direitos
guanto da promocao desses.

Estudo de 2015 do Diagnéstico da Defensoria Publica no Brasil demonstra que a
DPE-RJ tem uma grande cobertura na analise comarca por defensor comparado a outros
estados. Esse € um ponto positivo quando se pensa possibilidades de didlogo
institucional envolvendo esse 6rgdo. Quanto a atuacdo extrajudicial que mais de 85%
das Defensorias realizam assisténcia para resolucdes extrajudiciais e 70% realizam
algum projeto ou acdo de estimulo nessa area, sendo raras as analises sobre esses
projetos. (GONCALVES, BRITO, FILGUEIRA, 2015).

7 Constituicio Federal, 1988. Lei 8.080/1990. Lei 8.142/1990.
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Gréfico 2 — Acordos Extrajudiciais Area Civel nos Anos 2006, 2007 e 2008

Acordos extrajudicials na drea civel
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Fonte: Brasil, 2009.

A figura acima extraida do 111 Diagnostico da Defensoria Publica no Brasil
mostra que nos anos de 2006, 2007 e 2008 as resolugdes extrajudiciais envolvendo a
Defensoria Publica no estado do RJ comparado aos demais foi em nimero elevado e
teve uma crescente.

Resolucdes extrajudiciais, a juridicizacdo por meio dos dialogos institucionais
possibilita além da diminuicdo da judicializacdo classica um repensar da organizacdo da
politica de saude, dentro dos principios e diretrizes do SUS, promovendo uma maior
integralidade dentro da politica e na articulagdo dele com as demais podendo promover
maior acesso da populacdo, indo para além dos que foram recorre a justica com uma
demanda especifica, mas apontando focos de entraves no acesso, problemas de gestdo e
pouco dialogo e a boa resposta a demanda espraia para a populacéo.

A Defensoria Pablica se coloca no cenéario atual enquanto instituicdo juridica
relevante no ambito da garantia do direito a salde. Utilizando-se de estratégias e

recursos legais e na valorizacdo e alargamento da funcionalidade democratica desse
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Orgao, se revela propulsora de acdes extrajudiciais e de realizar agdes e projetos a luz do

di&logo institucional.

2.3 Desafios e possibilidades de realizagdo de dialogos institucionais no direito a
saude

Um caso de sucesso, demonstrando como a realizagdo de dialogos institucionais
consegue promover a desjudicializagdo da saude, mesmo em um cenario de crise, é
citado por Schulze (2018), demonstrando os resultados obtidos no Rio Grande do Sul
através do Comité da Sadde do Rio Grande do Sul®, comité este criado pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ) no ano de 2010. Até a presente data de criagdo do Comité,
de acordo com dados do CNJ, foram identificadas cerca de 119 mil a¢des de saude no
RS, no qual aproximadamente 92% dos pedidos de liminares eram concedidos e que

metade dos processos postulava o constante das politicas publicas (SCHULZE, 2018).

Entre as principais iniciativas realizadas para promover o didlogo entre as
instituicOes destacam-se: publicizagdo como a realizagdo de workshops com a
participacdo de representantes das diversas instituicdes que congregam o comités, dos
sistemas de justica e de salde, tanto da comarca sede do encontro, como das comarcas
circunvizinhas; Realizacdo de cursos com prefeitos, secretéarios de salde e procuradores
dos municipios, destacando a importancia de fomentar o didlogo entre a administracao
municipal e os representantes do sistema de justica; Participacdo de representantes do
comité em congressos do Conselho de Secretarios Municipais, estimulando o dialogo
entre os sistemas de salde e de justica; Realizacdo de treinamentos junto a DP com
cursos focados na judicializacdo da salde e incentivando os defensores a atuarem na
mediacdo prévia, modo a evitar a judicializacdo com a devolucdo dos assistidos ao

sistema publico, sem prejuizo da prestacdo de saude pretendida; O TJ realizou diversas

8 O Comité Executivo incorporava os representantes de diversas instituigdes: Poder Judiciario Estadual e
Federal, Ministério Publico Federal e Estadual, Defensoria Publica da Unido e do Estado, Advocacia
Geral da Unido, Procuradoria Geral do Estado e do Municipio de Porto Alegre, Procuradorias Gerais dos
Municipios — representadas pela Federacdo das Associacfes dos Municipios, Ordem dos Advogados do
Brasil Seccional do Estado, Secretaria Estadual da Saude, Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre,
Secretarias Municipais de Salde — representadas pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Saude,
Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Farmécia, Conselho Estadual de Saude,
Confederacdo Nacional de Municipios, Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Salde do Rio
Grande do Sul, Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo, Unido Nacional das InstituicGes de
Autogestdo em Saude, UNIMED Federacdo e UNIMED Porto Alegre, Instituto de Previdéncia do Estado
do Rio Grande do Sul
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atividades visando a divulgar as iniciativas do Comité da Saiude. O Comité participou de
Cursos de Aperfeicoamento de Magistrados, incentivando 0s magistrados a
promoverem o didlogo entre os representantes dos sistemas de saude e de justica, modo
a identificar quais fatores estava promovendo a judicializacdo da salde em suas
comarcas, fomentando também a criagdo de Comités Locais de Saude, ou aproveitando
as reunides da Comisséo Mista (instrugdo do TJRS recomenda a sua instalagéo pelo Juiz
Diretor do Foro, com a representacdo das instituicdes do sistema de justica) para focar
problemas na salde, quando necessario, chamando, nesta oportunidade, o0s
representantes do sistema de salde; a realizacdo de cursos especificos da area de saude
para magistrados, desembargadores e seus assessores; Transmissdo ao vivo para todas
as Comarcas do diadlogo entre Desembargadores e Magistrados, focando as
interpretacdes de ambos os graus de jurisdicdo (SCHULZE, 2018).

Outros casos de sucesso utilizando dialogos institucionais para solugéo
administrativa na area de salde e desjudicializagdo sdo evidenciados em Araguaia — TO;
Lages-SC e Brasilia-DF. Os municipios conseguiram resultados significativos quanto a
reducdo na demanda judicializadas (ASENSI e PINHEIRO, 2015).
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3. DIALOGO INSTITUCIONAL NA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE: A
EXPERIENCIA DA DEFENSORIA PUBLICA DO RIO DE JANEIRO

Nesse terceiro capitulo inicia-se trazendo elementos do processo de pesquisa e
sdo apresentados os aprofundamentos da pesquisa e apreensdes acerca do objeto
analisado.

3.1 Elementos constitutivos do processo de estudo: 0s procedimentos
metodoldgicos e 0 campo da pesquisa

Esse trabalho foi composto por uma pesquisa exploratoria utilizando abordagem
qualitativa, tendo quantitativa como suporte nos dados a serem analisados. Conteve
nas etapas coleta de dados, pesquisa documental (leis, decretos, manuais e revisao de
textos que versam sobre o assunto) e entrevistas. Nos tdpicos seguintes serdo
explicitados a coleta de dados e os desafios encontrados.

A abordagem qualitativa ¢ aquela que ‘“se preocupa com a compreensdo
interpretativa da agdo social” e busca, deste modo, entender a forma como sdo
interpretadas e conferidos sentidos as experiéncias reais e as representacdes dos sujeitos.
Permite, assim, compreender as relagdes e visGes dos profissionais e usuarios
envolvidos em determinada intervencéo. Ela se faz necessaria visto que ha relacdo entre
0 mundo real e a subjetividade dos sujeitos (MINAYO et. al. 2005, p. 81; TURATO,
2005, p. 509). Quanto a elementos estruturantes, Minayo explica que esses Sao
complementares tomando forma pela experiéncia, vivéncia, senso comum e agao.

A utilizacdo do método qualitativo forneceu para o esse trabalho as experiéncias
dos defensores publicos e gestores envolvidos na implementacdo do projeto objeto deste
estudo. A referida abordagem auxiliou a interpretar e compreender o sentido e contetdo
das falas e percepcdes desses sujeitos sobre a tematica do direito a satde a partir do
projeto.

A aproximacdo com o0 objeto deste trabalho foi a partir do projeto de pesquisa no
qual tive insercdo desde 2019, a saber: “Judicializagdo da saude e didlogo institucional:
uma analise das estratégias de efetivacdo do direito a saude desenvolvidas por
instituigdes juridicas e politicas no Estado do Rio de Janeiro”, coordenado pelo
professor Felipe Dutra Asensi®. O projeto supracitado analisou experiéncias praticas

que relacionassem as areas da saude e do direito, que estivessem em andamento, tendo

9 Esse projeto de pesquisa ocorreu entre os anos de 2017 e 2021. O grupo era composto por alunos da pos
graduacao stricto sensu do IMS/UERJ e alunos da graduagdo e pés graduacdo da Universidade Catélica
de Petropolis (UCP) e da p6s-graduacao lato sensu em direito da UERJ.
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sido tais selecionadas a partir do Prémio Innovare, o qual divulga préaticas que sejam
efetivamente inovadoras no &mbito do Poder Judicirio, do Ministério Publico, da
Defensoria Publica e da Advocacia e que contribuem para o aprimoramento da Justica
no pais. Nesse contexto, tive minha insercdo principal na colaboracdo da analise da
experiéncia construindo o SUS com a Defensoria Publica.

O marco temporal desta pesquisa correspondeu ao inicio da experiéncia em
andlise, ano 2015 até 2021. Ressaltando-se que as entrevistas ocorreram somente apos a
aprovacdo do comité de ética em pesquisal®, cuja data é 02 de Agosto de 2021 e o
marco final Setembro de 2021.

A experiéncia em andlise sintetiza bem a perspectiva do diélogo institucional, ao
passo que a partir de uma maior aproximacao entre defensor publico e gestor local é
possivel debater questdes das demandas em salde e resolugcbes dessas. Desse modo é
frutifero para o planejamento em saude local e a coleta e andlise de dados podem
apontar falhas a serem sanadas e questdes que muitas vezes preventiva ou
antecipadamente podem ter uma resolugéo mais simples.

A perspectiva de interiorizacdo existente no projeto em tela é de grande
relevancia, considerando que a judicializacdo excessiva traz grandes impactos ao
orcamento de municipios do interior, sendo fundamental levar essa nova perspectiva
para os gestores e defensores locais. E ainda promove a descentralizacdo de praticas
inovadoras, retirando a exclusividade e centralidade dessas na capital possibilitando aos
municipios do interior aplicacdo desse novo modo de atuacdo, sem custos aos mesmos,
pois o espaco fisico é o da defensoria publica local e o representante da satde municipal
é previsto que seja um profissional ja atuante na secretaria de saude, sendo cedido para
atuacdo junto ao defensor publico.

Dessa forma acredita-se ser uma experiéncia rica para estudo e andlise e quica
replicacdo, na medida em que tendo como objetivo principal a garantia do acesso a
salde publica e de qualidade, faz o0 uso da perspectiva dialégica no planejamento em
salde na relagdo mais proxima e prospera entre defensoria e gestdo local, com vistas a

garantir 0 acesso a saude e nessa perspectiva consequente diminuicao da judicializagéo.

10 CAAE: 48151521.1.0000.5260
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Coleta de dados

A coleta de dados dividiu-se basicamente em trés elementos, ndo denominou-se
momentos pois alguns ocorreram em periodos simultaneos, mas para fins didaticos e
melhor entendimento optou-se por essa divisdo, qual seja: dados bibliograficos gerais
dados sobre a experiéncia e entrevistas.

A pesquisa documental, no que tange as principais referéncias utilizadas, a nivel
de dados nacionais e tendéncias gerais acerca da atuacdo do judiciario na area da Saude,
utilizou-se principalmente de estudos promovidos pelo Conselho Nacional de Justica
como a série “Justica Pesquisa” e o Relatdrio anual Justica em NUmeros, bem como
normativas e resolugdes do 6rgdo na area da saude, as quais expressam suas acdes e
tendéncias. Foram observados também dados das publicagdes “Diagnostico da
Defensoria Publica no Brasil” e dados quantitativos sobre judicializacdo do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro.

Os dados sobre a experiéncia em analise foram obtidos a partir de dados
secundarios da pesquisa “Judicializacdo da satde e didlogo institucional: uma analise
das estratégias de efetivacdo do direito a saude desenvolvidas por instituicdes juridicas e
politicas no Estado do Rio de Janeiro” que ocorreu nos anos 2017 a 2021 sob a
coordenacdo do professor Felipe Dutra Asensi. Tendo sido utilizados principalmente o
Relatério consolidado da Camara de Resolucdo de Litigios de Saude - CRLS Interior,
com dados consolidados dos periodos de 2015 a agosto de 2021, texto que relne
informacdo acerca do funcionamento geral do 6rgdo e das especificidades dos
municipios, fornecendo o quantitativo de atendimentos e resolugdes.

A entrevista € uma das técnicas utilizadas em pesquisa social sendo bastante
usual em trabalho de campo, diz respeito tanto a linguagem e fala quanto a coleta de
informacOes e dados. Neste trabalho foram usadas entrevistas individuais semi-
estruturadas, tendo perguntas ja formuladas antecipadamente e aberta a perguntas mais
livres sobre o tema (NETO, 1994).

O periodo de realizacdo das entrevistas compreendeu os meses de Agosto e
Setembro do ano 2021, periodo posterior a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Eticall, As entrevistas foram precedidas pelo termo de consentimento livre e esclarecido

aos entrevistados (anexo ).

1 CAAE: 48151521.1.0000.5260
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Quanto ao grupo de entrevistados, o critério de inclusao foi: ser profissional em
atuacdo na DPERJ (capital e comarcas municipais) ou secretaria de satde de algum dos
municipios participes lidando em seu fazer profissional diretamente com experiéncia em
analise.

Em momento inicial da pesquisa 0 objetivo era realizacdo de entrevistas com
profissionais da defensoria publica da capital atuantes na fase de inicio e atual da
experiéncia e pelo menos 1 defensor pablico e 1 profissional da secretaria de saude de
cada um dos sete municipios do interior. Os municipios do interior de analise escolhidos
para essa pesquisa foram todos os participantes da experiéncia que ndo compdem a
regido metropolitana, buscando analisar o trajeto da experiéncia nos municipios do
interior mais afastados da capital. Nesse sentido foram escolhidos sete municipios nas
seguintes regides geogréaficas:

e Centro Sul Fluminense -Vassouras, Paty do Alferes, Miguel Pereira
e Regido Serrana -Bom Jardim, Nova Friburgo

e Norte Fluminense - Campos dos Goytacazes

e Baixada Litoranea - Silva Jardim

Vale ressaltar que pela organizacdo interna da Defensoria Publica essas regides

dos municipios abrangidos s&o divididas do seguinte modo®?:
e Regido 3 - Silva Jardim
e Regido 5 - Bom Jardim, Nova Friburgo
e Regido 6 - Paty do Alferes, Miguel Pereira
e Regido 10 - Vassouras
e Regido 12 - Campos dos Goytacazes

Buscando ter uma visdo aprofundada da experiéncia por meio de sua realidade
prética, o interesse era entrevistar tanto atores da sede da DPERJ envolvidos com a fase
inicial, quanto atores dos diferentes municipios do interior para aproximacéo da fase de
execucao e observar como a experiéncia estava sendo praticada nos diferentes territorios

e suas nuances e implicacdes.

[...] a compreensdo de um movimento social deve partir do pressuposto de
que os determinantes e condicionantes da agdo coletiva sdo multiplos e
historicamente contextualizados. Entre esses hd determinantes externos e
internos, objetivos e subjetivos (LIMA, 2010, p. 84).

12 Disponivel em https://defensoria.rj.def.br/Institucional/Estrutura
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A escolha desses atores deveu-se por entender que 0S mesmos Sa0 essenciais
para abordar sobre o projeto tanto na formulagcdo quanto no momento atual, podendo
relatar, aspectos gerais e especificos, internos e externos, possibilidades e limites da
experiéncia. Importante o contato com os profissionais atuantes nos municipios para
observar como a experiéncia tem se desenvolvido, quais e como S&0 recursos
extrajudiciais sdo utilizados, considerando que sdo municipios com realidades
diferentes, podendo haver diferenciadas formas de atuacdo dentro da proposta do
projeto, as quais é fundamental conhecer e observar como tém contribuido na garantia
do direito a saude.

Contudo, por influéncia de desafios e limites da pesquisa, sobretudo no que
tange a aproximag&do com profissionais dos municipios do interior, a fase de entrevistas
limitou-se a dois municipios, ambos da regido serrana, quais sejam: Bom Jardim e Nova
Friburgo. Ja com os profissionais da capital ndo houve impedimentos no que diz
respeito a tentativa de contato, tendo sido possivel a realizacdo de entrevistas com 100%

dos contatados.

Perfil dos entrevistados

A amostra de entrevistados foi composta por um total de cinco (5) profissionais

nos cargos de coordenadores®® e técnicos judiciarios:
e Advogado (4)
e Enfermeiro (1)

Quanto a formacdo e local de atuacdo, em sua maioria profissionais com
formacdo em direito, tendo também profissional da area da saude. No que tange aos
locais de atuacdo compreenderam quatro diferentes espagos sdcio ocupacionais, a saber:

e Defensoria Publica da Capital (2)
e Céamara de Resolugdo de Litigios de Saude do Rio de Janeiro (1)

e Defensorias Publicas municipios do interior (2)

Entrevistas
A opcdo da realizagcdo de entrevistas por meio de roteiro Semiestruturado

relaciona-se a complexidade do tema e por se tratar de um projeto a explorar entendeu-

13 Optou-se por ndo especificar a coordenagdo para ndo expor os participantes, evidenciando somente a
formacéo.
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se que esse instrumento permitira maior profundidade na coleta de dados e possibilita
aos entrevistados trazer questGes amplas, dentro da temética proposta. Esse método
auxiliara nesse trabalho no processo de coleta de dados, ao passo que o0 objeto trata-se
de uma experiéncia em andamento envolvendo diversos atores sociais, portanto captar
as vivéncias, impressdes e argumentacdes dos atores principais, serd fundamental. A
entrevista permitird compreender, dentre outros, a visdo sobre direito a salde, a sua
implicacdo no processo de garantia desse, o papel e a potencialidade do 6rgdo em que
atua na garantia e ampliacdo da Saude e sobretudo a correlagdo com o projeto da DPE-
RJ, objeto de analise deste estudo, suas nuances, possibilidades e limites.

O roteiro das entrevistas foi composto por vinte perguntas divididas em dois
blocos, em que o primeiro tratou de questdes profissionais e 0 segundo da experiéncia
em si. Em relacdo ao material das entrevistas sdo apresentados no trabalho alguns
trechos relevantes a respeito da visdo dos profissionais sobre direito a saude e
principalmente para informac6es sobre o projeto, bem como resultados, mudancas de
cenario e desafios observados durante a implementacdo, relacionando com a discussdo
teorica.

As entrevistas tiveram duracdo média de quarenta minutos, foram todas
realizadas de modo remoto, on-line, considerando o contexto atual de pandemia de
covid-19 iniciado em 2020 e a recomendacdo sanitaria pelos 6rgdos de saude do
distanciamento social.

As entrevistas possibilitaram compreender a visdo dos atores sobre o projeto,
trabalhar aspectos relevantes sobre o projeto de modo mais amplo e aprofundado. Nessa
perspectiva é um instrumento necessario pois trata-se de um assunto amplo que é o
direito a salde a partir de um projeto que inova ao articular instituicdes juridicas e
politicas na perspectiva do dialogo em municipios, com caracteristicas diferenciadas, do
interior do estado

A andlise das entrevistas e dos dados sobre a experiéncia objeto deste estudo, foi
feita a partir de quatro topicos analiticos, baseado nos autores Asensi e Pinheiro em
pesquisa sobre judicializacdo da salde no ano 2015, quais sejam: apresentacao,
compreensdo dos atores, arranjos institucionais, fatores da experiéncia e resultados
alcancados (ASENSI e PINHEIRO, 2015, P.6). Esse formato possibilitou observar qual
a perspectiva de satde dos atores e se essa condiz com a atuacdo na experiéncia, bem
como a Vvisao que se tem dos 6rgdos publicos envolvidos, potencialidades desse a luz do

direito a saude. Possibilitando também observar quais sdo as ac¢bes adotadas e
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instrumentos utilizados, como a perspectiva dialdgica se realiza e como baliza a garantia
do acesso a saude na articulacdo entre as instituicdes juridicas e politicas nos
municipios. Para a andlise da experiéncia precisa foi fundamental a compreensdo dos

fatores dessa, fase inicial e processo atual possibilidades e desafios e potencialidades.

Eventuais limitagdes da pesquisa

Impactos da pandemia

Considerando que o publico alvo do projeto séo profissionais da area do direito e
salde, areas cujo trabalho se intensificou durante o contexto da pandemia de covid-19,
tendo impacto na disponibilidade destes para as entrevistas.

Entrevista de modo on-line limita-se intrinsecamente & entrevista em si,
excluindo-se a possibilidade de observacdo do espaco tanto de atuacdo quanto de
atendimento a populacéo, a possibilidade de encontros inesperados, como por exemplo
a chegada de algum outro profissional ligado ao objeto de estudo.

Contatos Institucionais e disponibilidade na participacéo

Durante a pesquisa enfrentou-se muita dificuldade em acesso aos contatos
institucionais dos ndcleos das defensorias e dos profissionais da secretaria de saide que
atuavam junto aqueles 6rgdos, quando conseguia-se estabelecer um contato inicial
apresentava-se grande morosidade em respostas. Esses fatores somados a necessidade
de cumprimento de prazos dessa pesquisa impactaram diretamente na quantidade de
municipios em que se realizou entrevistas e na area de atuacéo dos entrevistados.

Observou-se em algumas entrevistas que a disponibilidade de tempo ou a
demonstracdo de interesse na participacdo eram parcos, 0 que impactou na possibilidade
de maior riqueza desse momento, em cenario mais favoravel poderia ser um recurso

melhor explorado com a extracdo de dados mais aprofundados.

Diferencas em nomenclaturas e organizacional em cada secretaria de Salde e

Defensorias
Ao longo da pesquisa, compreendeu-se que o nome “Construindo o SUS com a
Defensoria Publica do Rio de Janeiro” foi concebido para inscrigdo da experiéncia no

Prémio Innovare, ndo sendo necessariamente assim conhecida na préatica. Entdo a partir



51

do inicio da realizacdo das entrevistas, as quais foram primeiro com profissionais da
capital e do acesso aos documentos sobre a experiéncia e posteriormente do inicio do
contato com os municipios foi possivel compreender essa questao.

Observou-se também que ndo havia um padrdo nos municipios de expediente
dos defensores e servidores tanto da defensoria quanto das secretarias de salde.
Acredita-se que muito pelo fato do contexto da pandemia, em que modificou seu
modelo de atendimento para semipresencial ou remoto. E somado a isso as necessidades
e realidades diferenciadas do 6rgdo em cada municipio que impactava também em
diferentes modelos e formatos da atuacdo dos profissionais das secretarias de saude
junto a equipe da defensoria.

Esses fatores supracitados exigiram um esforco maior no entendimento dessas
realidades e adequacdo a elas para que se pudesse ter uma aproximacao inicial. Em
muitos casos dificultou o acesso ao profissional procurado, pelo ndo entendimento da
demanda e observou-se também em alguns casos o desconhecimento dos profissionais

da estrutura organizacional do 6rgédo de atuacéo e profissional de referéncia.

3.2 A iniciativa Construindo o SUS com a Defensoria Publica: a visao dos
atores

Nesse item serd apresentada a experiéncia em andlise, entendida como uma
iniciativa da DPERJ.

Antes de iniciar as apreensdes sobre o projeto em si e sua execucdo, avalia-se
importante discorrer brevemente acerca da concep¢do de salde trazida pelos atores
entrevistados. Pois acredita-se que muito das acOes realizadas e a conducdo do projeto
deveu-se a concepg¢do dos operadores e participantes acerca da politica de saude e das
funces e possibilidades das instituicbes nas quais atuavam.

o direito & salde na realidade é um direito que tem que ter primazia demais
[...] alimenta todos os outros direitos. Ele vem junto com o direito & vida, que
realmente é o direito... mas ele é o que garante efetivamente exercicio do
direito a vida. Entdo vocé tem direito a moradia, direito a educacdo, direito a
liberdade, mas ele se sobrepde porque por mais que vocé tenha uma moradia,
se vocé nao tem uma condicdo de saude, né? Que aquela moradia fornega a
garantia necessaria para que a sua salde seja preservada, esse direito de
moradia é vulnerabilizado. Por mais que vocé tenha acesso a educagdo, se
aquela crianca nao estad bem de salde, ela ndo consegue alcangar o que € a
proposta educacional.(P 2)

Muito amplo né, porque a gente tem uma certa cultura de encarar sadde
como s6 como 0s meios assistenciais. E a salde é muito mais do que isso né,
a gente tem todos os determinantes da sa(de, alimentacdo, educagdo,
moradia. [...] direito & salde é um direito humano, fundamental, e que tem
que ser garantido pelo Estado com a maxima efetividade [...] Entdo acho que
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direito a satde é ter acesso ndo sé aos determinantes de salide mas também as
acOes materiais que concretizam a recuperacgao da sadde, que viabilizem a
recuperacdo da salde numa ldgica progressiva, ndo regressiva, ta, é portanto
0 poder publico tem que sempre buscar avancar no direito a salde, mas
acredito que esse direito tem que ser ... o direito individual da satde tem que
ser compatibilizado com o direito coletivo a satde. (P1)

[...] O direito a salde esta previsto na nossa Constituicdo, é dever do Estado,
é um tema amplo porque a sadde engloba varios niveis, a gente ndo pode
falar da salde s6 da doenca. (P 3)

Os trechos trazidos acima contém a expressdo dos atores sobre o conhecimento
Constitucional do direito a salde e a interpretacdo desse enquanto relacional, que é
influenciado e influencia demais direitos, trazendo para concepcdo 0s determinantes
sociais em saude.

A partir das entrevistas e analise dessas pode-se observar por parte dos
profissionais atuantes na parte estrutural e de planejamento do projeto uma visdo de
salde ampliada. A maioria dos atores mencionaram o aspecto coletivo desse direito, a
perspectiva da relagdo deste com demais direitos para sua plena realizacao.

direito assegurado constitucionalmente a todos os cidad&os e abrange
uma vida digna a saude. Direito de obter medicamento, de ser
atendido e tudo mais. (P 5)

o direito do cidad&o de ter provido pelo Estado, considerando o
padrdo cientifico e tecnoldgico atual, os meios necessarios para ter
acesso aos tratamentos, medicamentos, atuais necessarios para cuidar
da sua saude. (P 4)

Os dois trechos anteriores demonstram certa diferenciacéo, ndo sao visoes de
sadide contrarias, mas se assim posso dizer um pouco mais restritas. E pontuada a

constitucionalidade do direito, mantendo uma percepg¢éo focada no acesso aos servigos e

insumos.

A despeito da visdo sobre a Defensoria Publica, extraiu-se alguns relatos, pois
acredita-se que a compreensdo que se tem do espaco socio ocupacional, do 6rgdao em
que se atua, das previsoes legais, dos limites e das possibilidades e potencialidade, séo
fornecidas as bases e potencialidades para o fazer profissional de determinado modo.

Eu acho que a Defensoria Pdblica consegue absorver essas demandas da
sociedade que o poder publico ndo estd dando conta. A gente tem um filtro,
porque a gente recebe todas as questdes referentes a medicamentos, insumos,
consultas, todo tipo de necessidade que envolve esse direito a satde... Entdo,
a gente consegue filtrar e a gente consegue perceber, e eu acho que isso é o
mais importante, naquele territério o que estd falhando naquela politica
publica. Entdo a gente tem esse papel de filtro da sociedade, porque a gente
consegue identificar. Olha, aqui eu judicializo demais medicamentos, entdo
ha uma falha na aquisi¢cdo de medicamentos naquele municipio, ou estado, ou
até mesmo encaminhamento por parte do Ministério da Sadde... Mas eu acho
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isso importante, porque a gente consegue observar a politica publica sendo
aplicada e a sua deficiéncia, entdo esse eu acho que é o meu papel e o papel
de todos os Defensores. Vocé observar onde estd falhando e a gente
contribuir para que essa falha seja suprimida. Porque, ndo é s6 na demanda
individual, muitas vezes & na reunido com o secretario, muitas vezes é o
oficio que vocé encaminha e vocé consegue fazer essa escuta e fazer essa
filtragem e falar "Essa demanda é real, essa demanda vai se repetir e eu
preciso dar atencdo para elal", entdo eu acho que esse é o papel da
Defensoria. (P 2)

[...] acho que a defensoria publica tem que garantir esse direito (a salde) de
uma forma também responsavel na medida que sempre tem que tentar antes a
negociacao. Sempre tentar Primeiro compreender o que o poder puablico tem
pra me falar acerca daquele conflito, segundo, tentar construir com ele uma
saida para aquele conflito, para a judicializacdo sempre ser a Ultima hipotese
a ser adotada. O poder judiciario ndo tem que se transformar como um poder
executivo, ele ndo pode substituir a administragdo publica. Ndo é o papel do
poder judiciario. O poder judiciario tem que garantir a ndo violagdo de
direitos. Ele ndo pode se transformar no ator principal de realizagéo de acesso
as politicas publicas. Entdo a defensoria, como é que ela entra nesse
panorama como uma estrutura de resisténcia é claro, de garantia de direitos,
mas como uma instituicdo que vai resistir de uma maneira responsavel,
sempre tentando pelo dialogo, sempre tentando compreender, interferir de
uma maneira que n&o viole a propria organizagio do sistema Unico de Sadde
ou a organizacdo dos outros das outras politicas publicas, tentando escolher
caminhos de resolutividade que interfiram o menos possivel (P 1)

As falas dos atores participantes demonstra uma acao reflexiva de continuidades
e correlacdes, partindo-se de uma visdo ampliada de saude, levando essa para o
exercicio profissional. Soma-se a isso 0 conhecimento da funcdo do 6rgdo em que se
atua, Defensoria Publica e o processo de certo alargamento para concretude das
potencialidades daquela instituicdo. Imbuida da concepcdo ampliada de salde e da
perspectiva dialdgica, faz-se a interlocucdo e aproximacao com entes de outras esferas,
participes dessa politica publica na formulacdo, execucdo e planejamento de ampliacao

dessa experiéncia.

Interessante e destaca-se a percepcdo de um dos entrevistados da Defensoria
enquanto instituicao de resisténcia responsavel e uma atuacdo buscando a judicializacao
como alternativa apds o esgotamento das demais. A funcgdo extrajudicial da defensoria e
sua amplitude estdo postas no texto constitucional ao afirmar que

A Defensoria Publica € instituicdo permanente, essencial a funcéao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expressdo e instrumento do
regime democratico, fundamentalmente, a orientagdo juridica, a promocéo
dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial,

dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, aos
necessitados [...] (BRASIL, 1988, Art.134)

Asensi (2010) corrobora com a visdo ampliada da defensoria e suas

possibilidades ao destaca-la, assim como o Ministério Pablico enquanto instituicdes que
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compdem as funcbes essenciais da justica, e instituicdo dinamica, ndo estatica, tendo a

possibilidade de atuacdo antecedida ou ndo pela provocacéo.

Ressalta-se que para além do ambiente e contexto interno propicio, digo, que
possibilitou a experiéncia, ha que se considerar também a visdo e compreensdo dos
atores envolvidos sobre a salude, que ao que se pode perceber, ha de um modo geral um
entendimento e defesa de um conceito ampliado de saude. Soma-se a esse fator a
compreensdo também acerca do papel da Defensoria Pablica, bem como das suas
possibilidades de a¢do no que tange a garantia de direitos.

[...] um desafio as préprias instituicbes juridicas, que, em virtude de sua
atuacdo voltada para as peculiaridades e elementos do campo do direito, por
vezes possuem dificuldades em lidar com certas demandas que se
reconfiguram no cotidiano das praticas dos atores sociais. De forma
constante, os membros do Judicidrio, Ministério Publico, Defensoria Publica
etc., se deparam com tematicas e assuntos especificos da salde que, em
virtude de sua formacdo, ndo possuem proximidade, o que enseja desafios
relevantes no tocante a adogdo de estratégias para a efetivacdo de direitos.
Isto implica entender que o direto a salide ndo se reduz a garantia de direitos
ja assegurados, mas fomenta, principalmente, a possibilidade de construgédo
de sentidos de novos direitos (ASENSI, 2010, P. 100).

3.2.1 A criacdo do projeto

O nome utilizado na inscrigdo da experiéncia no Prémio Innovare (edi¢do XIlII,
ano 2016) "Construindo o SUS com a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro",
mas observou-se durante a realizacdo desse trabalho que na realidade pratica também ¢é
conhecida como Céamara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS) no Interior. Essa
experiéncia consiste em tentar levar a experiéncia e modus operandi da CRLS para os

nucleos das Defensorias Publicas dos municipios do interior no estado.

A experiéncia foi iniciada em 2015 e a sua fase de criacdo foi composta teve um
momento antecedente composto por trés fases que foram importantes para construgdo
de caminhos e da realizagdo da experiéncia como tal, sintetizadas em:

1) Anaélise critica do processo de trabalho e seus impactos e levantamento
de dados;
2) Interlocugdo com demais servicos e 6rgaos da rede;
3) Busca de entes parceiros
O primeiro momento consiste em reflexdes criticas sobre a judicializacdo por

parte da defensora idealizadora do projeto a partir da sua atuacdo em um dos campos.
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[...Jeu comecei a observar que 70% do que eu fazia eram acbes pedindo
internagdes, pedindo transferéncia de pessoas que estao em UPA’s 24 horas
pra CTI. [...] j& tinha uma acdo civil publica, do Ministério Publico j& a
proposta, j& tinha uma liminar do poder judiciario dizendo que tinha que
ampliar os leitos de CTI, mas nada, aquilo ndo mudava. A judicializacdo que
eu fazia ndo estava alterando em nada a sociedade, ndo estava alterando,
fazendo qualquer interferéncia de modificacdo da estrutura existente,
tratando, né, os efeitos e ndo as causas da judicializacdo . Era assim que eu
me via (P1).

Apos trés meses da atuagdo no plantdo judiciario do Tribunal de Justica do RJ*,
a defensora que idealizou a experiéncia observou que as demandas se repetiam, ndo
tendo na acdo um impacto coletivo e de longo prazo nas causas da judicializacdo. A
Defensora realizou uma andlise das demandas e questdes, a partir da coleta de dados,
como o percentual das demandas, o indice de Obitos e a média de atendimento da
liminar e demais informagdes.

Fase 2

Em uma segunda etapa onde a defensora buscou ir a campo, a mesma esteve em
contato e articulagdo com algumas centrais reguladoras, médicos, superintendentes de
secretarias, interlocucdo essa que associada ao conhecimento da rede e de seu
funcionamento, bem como adogéo de novas estratégias e instrumentos comecou a abrir
caminhos para uma maior e melhor resolutividade das demandas em saude.

A partir do diagnostico primario consequentes dos levantamentos de trés meses
de atuacdo, a defensora avaliou importante aproximacdo para conhecimento dos
servicos e 6rgdos envolvidos na realizacdo do acesso as demandas apresentadas, tendo
realizado visitas as centrais reguladoras e aproximacdo com diretores de hospitais
federais.

[...] ai eu comecei a visitar as centrais reguladoras. Falei, agora eu
tenho que também conhecer o outro lado, entender o outro lado né.
Quem sdo essas pessoas que a gente intima toda noite, manda
transferir? Por que que ndo transfere? Qual é a dificuldade? E ai
conheci 0os médicos dali, conhecendo os superintendentes das
secretarias, dai comecei a conhecer toda estrutura de saude....e das
centrais de regulacdo, tanto dos municipios quanto do estado do Rio
de Janeiro, dai eu comecei a atuar coletivamente, me aproximar[...] a
gente conseguia saber se a pessoa estava regulada, se ndo estava, se
tinha uma pendéncia pra regulacéo, e ai eu resolvia com o hospital a
pendéncia e ai a pessoa conseguia ser transferida.

14 Trata-se de um servico do 6rgédo Tribunal de Justica, que tem como objetivo atender demandas urgentes
que ndo possam aguardar decisdo judicial em processo normal. Em relacdo a salde, as demandas giram
em torno de vagas para CTls, urgéncia na realizacao de algum procedimento de salde, internacdo em
hospital especializado, etc.
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Esse momento explicitado na entrevista € fundamental no que tange a
perspectiva dialdgica, pois o exercicio profissional naquele espaco passou a ser pensado
dentro dessa linha. Percebe-se que a inquietacdo e questionamento reflexivo foram

ferramentas propulsoras da acao diferenciada dos moldes tradicionais daguele espaco.

Entdo a gente foi entendendo, a partir dessa possibilidade de estar com o
outro lado, sentar e entender as dificuldades do outro lado, isso deu uma
potencialidade para o trabalho da defensoria, que ndo era sé fazer a acdo
judicial. [...Jou as vezes resolver extrajudicialmente a demanda (P 1)

Interessante essas observacfes da entrevista no trecho trazido acima, pois
ressalta a prépria amplitude e possibilidades do papel da defensoria publica, bem como
a possibilidade de um fazer profissional dentro daquele espaco buscando o fim maior de
atendimento as demandas do usuario, mas buscando a possibilidade de uma resolucgéo

administrativa.

[..] alguns casos as vezes o hospital ndo aceitava ordem da central
reguladora. Hospital Federal faz muito isso; ndo vou aceitar, ndo quero que
vocé mande paciente do estado, do municipio, de uma unidade estadual ou
municipal para cid. E ai eu pedia pra justificar porque que isso estava
acontecendo e ai a juiza mandava intimar o diretor do federal para atender a
ordem da central reguladora e ai 0 paciente era transferido. Entdo a gente
comecgou a conseguir, entendendo como o sistema estava organizado, e de
quem era a competéncia ali dentro daquela regulacdo, e que isso até hoje é
uma questdo, a regulacdo é um dos pontos mais dificeis que eu acho em
salide publica, mas a gente conseguia resolver. P1

A partir das falas dos atores entrevistados foi possivel observar que algumas
questdes ou demandas podem ter uma resolucdo menos morosa e evitar um entrave, se
os profissionais que com ela lidam tém maior conhecimento da rede e langa méo dos

recursos disponiveis naguele espago socio ocupacional e nas interlocugdes entre 6rgdos.

Fase 3

Em um terceiro momento, no ano 2013, a defensora buscou aproximacao e
atuacdo em conjunto com outra defensora que atuava na Camara de Resolucdo de
Litigios de Saude (CRLS).

Na cdmara vocé conseguia compreender como é que eram todas as outras
demandas de salde que ndo eram CTI. E ai eu comecei a ver que o didlogo,
trabalhar em conjunto, tinha uma potencialidade pro defensor que era
enorme, primeiro que solucionava, né, extrajudicialmente as demandas,
segundo quando vocé atuava judicialmente, vocé atuava de uma forma, é,
digamos assim, como se fosse uma politica de reducao de danos, vocé atuava
de uma maneira que interferia 0 minimo, de uma forma qualificada, de uma
forma que interferia 0 minimo possivel no sistema, como o sistema estava
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organizado, e muitas vezes atuando em conformidade com a propria
organizag&o do sistema. (P 1)

A partir dai percebeu-se mais amplamente as demandas da salde e novas
observacgdes da eficacia da atuacdo na perspectiva do dialogo entres os servigos, entre
judiciario e salde.

Em 2015 a defensora assumiu a coordenacao da saude e da tutela coletiva e a
partir de uma demanda institucional e de um alinhamento de perspectiva naquele
momento de investimento no extra judicial, entdo criou-se a possibilidade institucional
de elaboracdo e implementacdo do Projeto institucional desenvolvido na Coordenacgédo
de Saude e Tutela Coletiva da DPERJ. Esse projeto tem espelho principal na

consolidada CRLS, buscou-se replicar essa experiéncia para 0s municipios do RJ.

O projeto estava incompleto, faltava 0 municipio. Porque o NAT ele ndo tem
conhecimento das especificidades da organizagdo do Sistema de Salde de
cada municipio, ele ndo pode por exemplo dizer se 0 medicamento da
REMUME, se tem no estoque ou ndo tem. Ele é do estado. Ele s tem acesso
ao componente especializado. Ele s6 tem acesso as informagdes de
abastecimento da RIO FARMES. Entdo o projeto estava incompleto. E ai me
deu um estalo: na verdade eu tenho que replicar a cAmara para o interior. [...]
E ai eu pensei; bom, se o estado ja faz, se ele j& faz os pareceres técnicos pelo
NAT que era via internet entdo eles podem fazer os pareceres pela internet
para o interior. E como é que eu vou garantir no interior a presenca do
municipio? Eu vou fazer um convénio com o municipio, e neste convénio vai
ficar tipo um servidor, ou alguém que trabalha na secretaria para estar
presencialmente. Ai eu garanto presencialmente um do municipio, um
defensor publico e o assistido. S6 quem fala remotamente é o estado. (P 1)

A experiéncia e em seu processo, considerando que ela esta em desenvolvimento
e 0 objetivo é a expansdo, foi possivel gracas aos arranjos institucionais realizados nos
municipios do estado do Rio de Janeiro.

Portanto a efetivacdo da experiéncia do convénio® com os municipios é feita a
partir da participacdo de representante da DPERJ na CIR junto com o defensor publico
daquele municipio. Nessa reunido é apresentada a proposta sendo um momento
importante também para proximidade entre defensor publico e secretario de satde dos

municipios.

15 Atualmente nos convénios firmados com os municipios a PGE assina como interveniente, conforme
informado pela P 1 em uma de entrevistas realizadas.
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Em uma segunda etapa é feito um treinamento com o defensor pablico atuante
naquele municipio e o compartilhamento de materiais importantes sobre a rede de satde

bem como modelo de pareceres.

quando a gente ia as reunides com os gestores a gente levava dois oficios né
que eram oficios pedindo informacdes sobre o planejamento se tinha plano de
saude se tinha programagdo anual de salde o que que eles ja tinham pactuado
na regido, entdo ele ia muito sobre a rede de terapia intensiva porque foi
assim, eu vim do plantdo e eu queria saber onde estava maior déficit de leitos
né, o que eles tinham pactuado e todas as informacgdes de onde vieram. Isso
gerou isso € uma forma que eu tenho que eu chamo de ,séo Pls, né como se
fosse inquéritos dentro da defensoria publica a gente chama de procedimento
de instrucdo, ao invés de inquéritos para o Ministério publico né séo
procedimentos da tutela coletiva, tem esses dois que eu acompanho todo
planejamento em salide dos municipios dos 92 e a partir dessa nossa atuagédo
coletiva na terapia intensiva, né, isso serviu pra... A gente conseguiu mapear
junto com o Ministério da Salde, né, as pactuacdes onde estavam 0s maiores
gargalos [...] e hoje a gente todo ano a gente manda um oficio pedindo
programacdo anual de salde e de quatro em quatro anos o plano de salde.
entdo a gente passou a fomentar também que eles organizassem para poder
atender as camaras porque o0 municipio que é desorganizado ndo atende, ndo
conseguem resolver muitas demandas de salde e ai a gente foi
compatibilizando a tutela coletiva com a tutela individual por qué um
potencial outro grande da cAmara é isso a partir das respostas técnicas, vocé
consegue identificar os gargalos do sistema (P 1)

3.2.2 Desenvolvimento do projeto

Diante do cenario no estado do Rio de Janeiro de crescente quantitativo de
mandados judiciais na area da salde e aumento das solicitaces de suporte dos
municipios para o estado, optou-se pela efetivacdo da expansdo da Camara de
Resolucao de Litigios de Saude (CRLS) para o interior.

Avalia-se contudo ser um projeto diferenciado em que de fato se mantém os
objetivos da CRLS na capital contudo ha peculiaridades e particularidades municipais,
proporcdes diferenciadas, por isso a andlise refere-se ao Construindo o SUS com a
Defensoria Publica ou CRLS no interior, se assim preferir.

[...] vendo o quanto a CRLS conseguiu resolver o quanto ela é efetiva,
surgiu essa ideia de interiorizar, ampliar esse projeto para 0s
municipios do interior. Entdo foi criado um projeto para acesso
remoto, onde essas demandas eram inseridas |4 e elas acabam vindo
para o nivel central para serem avaliadas, juntamente com uma
interface com a secretaria municipal de satde do municipio. (P 3)

Em 2015 foi realizado um acordo entre a Defensoria Publica Geral do Estado do
Rio de Janeiro (DPE/RJ) e a Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ), o Termo de
Cooperacdo Técnica n° 002/2015 . A partir dai ficou estabelecida uma assessoria
técnica que era realizada pelo NAT — Nucleo de Assessoria Técnica em Ac¢Oes de Saude
da SES/RJ e posteriormente em mesmo ano ocorreu uma mudanga na coordenagdo do
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projeto e os técnicos passaram a fazer parte da CRLS. Essa equipe de técnicos é
multidisciplinar incluindo farmacéuticos, médicos, nutricionistas e fisioterapeutas.

Funcionamento e operacionalizagio

Conforme explicitado pelos atores antes da assinatura do convénio
procura-se fazer uma analise e mapeamento do municipio.

Desde o inicio antes da assinatura de termo de convénio, se vai até o
municipio, se leva as documentacdes necessarias, se pede qual a rede que
aquele municipio tem, quais servigos tem pactuado com outros municipios.
(P3)

Importante figura na operacionaliza¢do da experiéncia € a figura do profissional
da Secretaria Municipal de Salde, que fornecera todo conhecimento da rede local,
servicos e referéncias. E um profissional fundamental no apoio as Defensorias para uma
atuacdo na perspectiva dialdgica. Pois observou-se desde o inicio de pesquisa de campo
e primeiros contatos com 0s municipios que ndo ha uma padronizacdo, héa organizacoes,
nomenclaturas e disposi¢cdes de servicos e setores responsaveis diferenciados e que o
desconhecimento da realidade local, pode dificultar muito e até inviabilizar uma atuagéo

a luz do didlogo institucional.

0 convénio forga um municipio para se organizar para atender o convénio
porque ele tem que ter uma pessoa |4 dentro com todas as informacGes da
rede de salde essa pessoa tem que ter acesso a regulacdo acesso area de
abastecimento dos medicamentos e se ele ndo tiver organizado ele nédo
consegue responder no mesmo dia para defensoria publica entendeu ou entdo
ele vai ter um indice zero de resolutividade. (P 1)

E no projeto estd previsto que dentro da Defensoria do interior fiqgue um
profissional que é da Secretaria Municipal de Saude, porque ele vai auxiliar
na interface com a defensoria e aqui com o nivel central que é quem responde
as demandas com o auxilio deles. E importante para o préprio municipio que
ele avalie qual serd essa profissional, ndo somos nds que fazemos a avalia¢do
a selecdo do profissional, a gente auxilia na capacitacdo. O que a gente passa
é que o importante é que esse profissional tenha conhecimento dos servi¢os
daquele municipio para ele agir com efetividade na interface com a
Defensoria e nas respostas que serdo dadas. (P 3)

Em relacdo a realidade pratica e do funcionamento da experiéncia nos
municipios do interior conta com varios entes tanto do interior quanto da Capital, na
sede da CRLS a partir de um sistema informatizado. A operacionalizacdo é orientada
por fluxo dividido em quatro etapas:
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Tabela 1 - Fluxo de atendimento CRLS interior

PROCEDIMENTO AGENTE REALIZADOR

1) 1° Atendimento do usudrio e | Funcionario da Secretaria Municipal de Saude e
verificagdo de documentacdo | servidor da DPRJ nos municipios

2) tramitar o procedimento Funcionario da Secretaria Municipal de Saude e

instaurado a SES, para servidor da DPRJ nos municipios
analise técnica das mesmas

3) Anélise Técnica com
emissdo de parecer acerca do
fornecimento do(s) Equipe técnica da SES/RJ
produto(s) pretendido(s), de
acordo com a disponibilidade
de fornecimento que esta sob
sua gestdo ou com as
informacdes fornecidas pelo
municipio de origem do

assistido
4) 2° Atendimento do usuério Funcionério da Secretaria Municipal de Salde e
com orientagdes e servidor da DPRJ nos municipios

encaminhamentos para
acesso a demanda solicitada,
a partir do parecer da SES/RJ

Fonte: A autora, com dados extraidos do Relatério consolidado da Camara de Resolugdo de Litigios de
Saude - CRLS Interior, Agosto 2021.

A partir do diagrama abaixo é possivel ter uma visdo geral consubstanciada de
todo o fluxo de atendimento
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Figura 1 - Diagrama de Atendimentos
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Fonte: Relatério consolidado da Camara de Resolucdo de Litigios de Salde - CRLS Interior, Agosto
2021.

Ressalta-se que nem sempre o atendimento ocorre em etapas estanques, por
exemplo verificando-se falta de documentagdo esse usuario é orientado. H& também os
casos de atendimento parcial ou negativa as solicitacfes pretendidas encaminhadas a
DPE RJ, como exemplo as situacdes nas quais ha indisponibilidade temporaria do(s)
produto(s) solicitado ou produto(s) ndo padronizado pelo SUS. Nesses casos é feita a
devolutiva para as defensorias das solicitagdes em que ndo houve encaminhamento
administrativo e essas dao seguimento, ou tentando administrativamente dentro do

contexto municipal ou judicializando.

3.2.3 Municipio de Friburgo

O municipio de Nova Friburgo foi o 8° na sequéncia de assinatura do convénio
juntamente com Bom Jardim tendo sua implantagdo em 30/06/2016.
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Dados do municipio

Avaliou-se importante trazer alguns dados sobre saide no municipio, para tal
utilizou-se dados do site da Secretaria Estadual de Salde referentes a cobertura de
atencdo primaria, consultas medicas e internacfes hospitalares por condigdes sensiveis a
Atencdo Basica. O periodo foi de Junho 2016 (més e ano de inicio da experiéncia no
municipio) ao mesmo més de 2021. Optou-se por tais dados pois conforme dados da
judicializagdo do TJ/RJ, apresentados em capitulo anterior era consideravel o nimero
por internacdo (segundo maior) é consideravel a demanda por exames, e ainda por
entender que, em se tratando do planejamento da politica de salde e no acesso ao
direito, sdo fundamentais os investimentos em atencdo priméaria quando se pensa em
prevencdo a saude.

Cobertura da Atencéo Primaria

Graéfico 3 - Cobertura da Atencdo Primaria Nova Friburgo

Cobertura da Atencao Primaria - até 2020 Notas Técni

Populacdo estimada por Més segundo Municipio
Municipio: Nova Friburgo

Més: Jun/2016,Jun/2017,Jun/2018, Jun/2019,Jun /2020
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Fonte:
« Cobertura da atencac primaria: e-Gestor Atencao Basica

Ministério da Saude MS
Situacao da base nacional em 04/04/2022, com dados até dezembro/2020

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro (2022).

A partir do grafico de cobertura da atencdo primaria foi possivel observar um
aumento progressivo ao longo dos 6 anos analisados, com destague ao aumento grande
nos anos 2020 e 2021.



Graéfico 4 - Consultas Médicas Nova Friburgo

PRODUCAO AMBULATORIAL EFETUADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CONSULTAS MEDICAS

Quantidade aprovada por Ano do atendimento segundo Ano do atendimento

Municipio de atendimento: Nova Friburgo

Periodo: Jun/2016, Jun/2017, Jun/2018, Jun/2019, Jun/2020, Jun/2021

TOTAL 34.879 36.262 27.570 28.999

2016 34,879
2017 . 36.262
2018 - . 27.570

2019 - - - 28.999

2020
2021

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (2022).
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Consultas Médicas - observou-se um aumento no primeiro intervalo de analise. Ja em
2018 ocorreu uma reducdo consideravel, com um aumento em 2019, mas ainda assim
inferior a 2017 e em 2020 uma brusca queda com um aumento em 2021. Sobre os dois
ultimos anos, ressalta-se terem sido periodos da pandemia, com indicagdes sanitarias de
isolamento social e suspensdo de alguns atendimentos e procedimentos ambulatoriais.

Esse item abre margem para pensar a disponibilidade de profissionais e atendimentos.

Internacdo Hospitalar por Condic6es Sensiveis a Atencio Béasica

Graéfico 5 - Internacdo Hospitalar Nova Friburgo

Indicadores de Morbidade Hospitalar - Taxas de Internacdo por Condigdes
Sensiveis a Aten¢do Basica - Rio de Janeiro

Taxa intern. p/condi¢des sensiveis a atencdo basica por Ano segundo Municipio
Municipio: Nova Friburgo

Ano: 2016-2021
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (2022).
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A partir dos dados desse item, observou-se um aumento progressivo do indice de
internacdo entre os anos 2016 e 2019, uma brusca queda em 2021 e um leve aumento
em 2021.

Os dados trazidos ilustram parte da realidade de saude do municipio, contudo
ndo foi objetivo deste trabalho a andlise aprofundada de todos os dados de saude do
local.

Observou- se de um modo geral um aumento na cobertura da atencdo bésica em
salide e um aumento também nos indices de internacdo hospitalar. Contudo foi exposta
uma oscilagdo na area de consultas médicas ambulatoriais, podendo revelar um gargalo,
um déficit.

Nesse sentido é de fundamental importancia a observacdo mais sistemaética e
aprofundada desses itens e conclui-se trazendo a importancia da articulacdo entre os
diferentes niveis de atencdo da politica de saude.

Em 2017 no més de novembro a Defensoria Publica de Nova Friburgo passou a
ter uma sede centralizada, antes funcionava em unidades distintas.

A entrevista realizada nesse municipio foi com profissional cujo inicio da
atuacdo foi posterior ao inicio da experiéncia, entdo ja estava em curso o0 convénio.
Contudo, nesse inicio houve uma reunido primaria com a equipe da Defensoria da
Capital, profissionais da coordenacdo e com representantes da prefeitura, tanto para
apresentacdo do convénio ao novo ente, como para apresentacdo dessa pessoa.

Avalia-se que esse processo é muito importante na chegada de um novo ente,
ndo que va garantir o total éxito ou seguir de onde parou da mesma maneira, entende-se
gue novas pessoas, novos profissionais novos tons em suas relagées. Mas pode ser um
momento de apresentacdo, exibicdo de resultados, discussdo de alguns hiatos e também
planejamento com os envolvidos. Buscando desse modo evitar a descontinuidade das
acOes e que essas Ndo sejam estanques nas pessoas, mas que as instituicdes (obviamente
composta por pessoas) incorporem essa pratica dialogica.

O contato entre a Defensoria e a prefeitura, inicialmente, era por e-mail,
posteriormente houve uma mudanca para ter dois servidores da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) atuando no nucleo da Defensoria fornecendo suporte nas articulagdes
extrajudiciais a partir do conhecimento da rede municipal de salde.

Com o advento da pandemia e a necessidade de reorganizacdo dos 6rgaos em
atendimento as recomendacOes sanitarias, a disposi¢cdo de profissionais e a modalidade
de atendimento, o qual ficou via remota. O atendimento a populacéo nesse periodo foi
por uso de um aplicativo da Defensoria Publica.

A partir das evolucGes sanitarias e novas orientaces das instituicbes de salde,
ocorreram novas mudancas e quando da realizacdo de entrevista neste municipio, havia
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um profissional com formacéo, atuando junto a equipe da Defensoria como a pessoa de
interlocucdo com o municipio.

Sobre a composi¢do da equipe que do nucleo da defensoria para atendimento de
demandas da Saude:

e Defensor publico (1)
e Servidores da defensoria (2)
e Servidor da secretaria municipal de satde (1)

Quanto ao fluxo de atendimentos no nucleo, esse envolve tanto o ndcleo local
quanto a capital

1) Atendimento ao Cidadao

(remoto via aplicativo da defensoria ou presencial) - servidores da Defensoria
2) Encaminhamento da Defensoria para Secretaria Municipal de Saude

(onde ou ja se resolve ou, retorna para Defensoria)

3) Encaminhamento da Defensoria para CRLS para o parecer
4) Retorna para defensoria e encaminhamento da resolucao

Dentre as demandas que chegam a Defensoria, a Satde é a maior delas. Sobre as
prioridades dos atendimentos, foi informado que dentre as demandas que chegam a
Defensoria ha prioridade as da area da saude dentro da salde 0s casos mais graves,
apds essa 0S prazos.

Uma sinalizacdo importante apontada €, que pese a maioria das demandas
cheguem de forma individual, foi evidenciado o reflexo da atuacdo da Associacdo de
diabéticos, que certa intermediacdo ou orientacdo, se preferir, pois quando chega
demanda de algum participante a documentagcdo como o laudo chega organizado o que
facilita 0 encaminhamento do usuario e acesso ao seu direito demandado.

Enquanto desafios e obstaculos para experiéncia foi apontado:

A precariedade da atencdo hospitalar

Baixa capacidade de atendimento x grande demanda
Auséncia de servicos / deficiéncia na rede

Dificuldade na continuidade das acGes e fluxos estabelecidos

Enquanto ponto positivo e aspecto do éxito da experiéncia, ja no ano inicial do
convénio houve um percentual de 41,3 resolugdes administrativas de demandas,
conforme dados abaixo.
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Tabela 2 - Dados de Atendimentos Defensoria Publica Nova Friburgo -
Saude

218 (41,3%)
2.100 1.196 (57,0%) 899
2.187 1.448 (66,2%) 736
2.121 1.441 (67,9%) 680
1.140 797 (70,0%) 342
597 384 (64,3%) 213
Fonte: adaptado de Relatorio consolidado da Camara de Resolugdo de Litigios de Saude - CRLS

Interior (2021)

A partir da tabela acima somada as observacdes e falas nas entrevistas, €
possivel considerar a experiéncia neste municipio exitosa ao que se propde. Ao passo
que se observou um aumento nas resolucdes administrativas e diminuicdo das acgoes
ajuizadas, a partir de seu inicio.

3.2.4 Municipio de Bom Jardim

O municipio de Bom Jardim foi o 8° na sequéncia de assinatura do convénio
juntamente com Nova Friburgo tendo sua implantacdo em 30/06/2016.
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Gréfico 6 - Cobertura da Atencdo Priméaria Bom Jardim

Cobertura da Atencao Primaria - até 2020 Natan The
Populacdo estimada por Més segundo Municipio
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro (2022).

O grafico de cobertura da atencdo primaria revelou um aumento progressivo ao
longo dos 6 anos observados, com destaque ao grande aumento entre os anos 2018 e
2019.

Grafico 7 - Consultas Médicas Bom Jardim

PRODUCAO AMBULATORIAL EFETUADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CONSULTAS MEDICAS

Quantidade aprovada por Ano do atendimento segundo Ano do atendimento
Municipio de atendimento: Bom Jardim
Periodo: Jun/2016, Jun/2017, Jun/2018, Jun/2019, Jun/2020, Jun/2021

TOTAL 4.521 4.689 3.432 3.636 1.336 1.951 19.565
2016 4.521 - - - - - 4.521
2017 - 4.689 - - - - 4.689
2018 - . 3.432 - - - 3.432
2019 - . - 3.636 - - 3.636
2020 - - - - 1.336 - 1.336
2021 - - - - - 1.951 1.951

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (2022).
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Observou-se um aumento no primeiro intervalo de analise. Posteriormente, nos
anos seguintes houve uma reducdo nesse quantitativo. Faz-se uma ressalva nos dois
ultimos anos observados, por terem contemplado periodo da pandemia em que muitos
atendimentos e procedimentos ambulatoriais foram suspensos.

Graéfico 8 - Internacdo Hospitalar Bom Jardim

Indicadores de Morbidade Hospitalar - Taxas de Internacao por Condicées Notas Técnicas
Sensiveis a Atencao Basica - Rio de Janeiro

Taxa intern. p/condigdes sensiveis & atencdo basica por Ano segundo Municipio

Municipio: Bom Jardim
Ano: 2016-2021

2,100 B 2016
| I 2017

j 2018
Il 2019
I 2020
I 2021

2,000

1,900

1,800

1,700

1,600

1,500

1,400
Bom Jardim

Municipio

Municipio 4 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Total 19544 20157 20536 1.7853 145903 14774 17890
Bom Jardim | 1.9544 20157 20536 1.7853 14593 14774 17890

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (2022).

A partir dos dados desse item, destacou-se a grande diminuicdo do ano de 2018
para 2019 e 2019 para 2020. A taxa de internacdo hospitalar por condi¢Ges sensiveis a
atencdo béasica € um item importante para discussdo da cobertura da atencao bésica e
qualidade dessa.

A equipe no nucleo da defensoria para atendimento de demandas da Saude é
composta por trés (3) profissionais:

e Defensor publico (1)
e Servidores da defensoria (1)
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e Servidor da Secretaria Municipal de Satde (1)®

Em relacdo as demandas foi informado que a maioria é por acesso a
medicamentos. Ja quanto a prioridade nos atendimentos gerais da Defensoria a saude foi
colocada como prioridade e dentro dela a demanda de transferéncia para leitos de CTI.

Sobre o fluxo de atendimentos esse é iniciado no nucleo da defensoria no
municipio, onde o cidaddo leva sua demanda, que é analisada e encaminhada ao NAT
pelo sistema informatizado. A equipe do NAT analisa e devolve com um parecer e a
partir dai a equipe da Defensoria orienta o cidaddo a como ter acesso ao servi¢o ou
insumo ou se a demanda ndo for passivel de resolugdo administrativa, € iniciado o
tramite do processo judicial.

1) Atendimento ao cidaddo na Defensoria
2) Encaminhamento da Demanda ao NAT
3) Encaminhamento para setor da Secretaria de Satde ou Judicializacdo

Tabela 3 - Dados de Atendimentos Defensoria Publica Bom Jardim - Saude

34 (31,2%)
175 78 (44,8%) 95
112 78 (69,6%) 34
268 168 (62,9%) 99
92 40 (44,0%) 51
175 106 (60,6%) 69
Fonte: Adaptado de Relatério consolidado da Camara de Resolucéo de Litigios de Saude - CRLS

Interior (2021)

O periodo da pandemia de covid-19 traduziu em uma diminuicdo na
porcentagem de resolugbes administrativas. Esse fator pode estar relacionado a um
aumento de demandas urgentes, como leitos de CT1I, por exemplo.

Outro dado importante que também converge com o periodo pandémico, mais
precisamente o ano de 2020 houve uma grande diminui¢do na quantidade de demandas
que chegaram ao 6rgdo. Esse fator pode estar relacionado ao proprio contexto em que
muitos procedimentos foram adiados e cancelados, a orientagdo ao isolamento social e
também a modalidade do atendimento da Defensoria que passou a ser também remoto.

16 pontou-se que essa disposicdo foi estipulada recentemente e qudo logo do inicio da pandemia até a
realizagdo da entrevista o servidor da secretaria de saude ficou na secretaria, fornecendo suporte
remoto, devido espaco fisico e orientacdo de quantitativo de profissionais.
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Enquanto facilitadores para o curso da experiéncia no municipio foram
apontadas a disponibilidade da secretaria de salde para o contato e didlogo nos casos
em que se demandou a mesma e o suporte do NAT nos pareceres e direcionamentos.

Nos temos formacdo juridica e muitas vezes ndo conseguimos
entender nem o que o médico ta pedindo, qual é o procedimento
que o assistido deve fazer. As vezes ele vem aqui para
judicializar e as vezes bastava ele preencher um formulario em
algum lugar e o NAT informa isso pra gente e ai a gente
consegue ajudar. (P5)

Enquanto desafios e obstaculos para experiéncia foram apontados:

e Desencontro de informacgdo aos usuarios do acesso a servicos e insumos

e Falta de médicos

Esse ultimo ponto pode relacionar-se com a taxa de consultas médicas,
trazidas no inicio dos dados de saide do municipio em que foi observada uma

reducao.

Foi relatada certa desorganizacdo no fluxo e orientagdo ao cidadao sobre acesso

aos Servigos e insumos

[...] por vezes direciona para a Defensoria questdes que poderiam ser
resolvidas por eles, as vezes a gente nem judicializa, s6 faz a ponte
entre o assistido e 0 municipio para que seja resolvido o problema.
(PS)

Esse apontamento reflete uma questdo prejudicial ao usuario que por vezes

devido a falta de acesso a informacéo fica circulando por varios servicos.

A falta de médicos no SUS, em muitos casos 0 municipio ndo
dispde daquela especialidade e isso atrasa o0 processo pois 0
assistido precisa levar um laudo médico. (P5)

Houve também o apontamento o relato sobre demanda por medicamentos que

mescla tanto desafios quanto facilitadores da experiéncia:

Muitas vezes o parecer do NAT é que o medicamento é dispensado
pelo municipio e o assistido informa pra gente que ja foi 14 e ndo
conseguiu retirar, e ai a gente comega o0 contato com a secretaria de
salide, com esse servidor pra ver o que ta acontecendo. (P5)

Esse ponto da entrevista demonstra certa fragilidade em rede, no acesso a
informacdo e sobretudo no cumprimento da previsdo legal e que muitas vezes a
resolucdo fala mais sobre atar pontos e nos de rede entre politicas em cunho dialdgico a
luz do direito, que uma judicializacéo.
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3.2.5 Possibilidades e limites do projeto

Durante as entrevistas 0s atores apontaram que a experiéncia é exitosa
principalmente em alguns aspectos

Dialogo entre entes do judiciario e da satde
Econbémico

Social

Planejamento da Politica Publica

As entrevistas revelaram que o que antes da experiéncia era uma dificuldade, a
partir dela tornou-se possivel, houve um encurtamento de distancia entre defensores
publicos e secretarios de salde, por exemplo como afirma uma das pessoas
entrevistadas: [...] “gente, tinha defensor que nunca tinha visto um secretario de saude,
olha s6 né. Como atuar assim? ndo tem como, e ai eu aproximava os defensores dos
secretarios” (P1). A partir de entdo foi possivel a interlocucdo, e um melhor
entendimento do papel de cada um a luz da garantia do direito da populacéo.

O projeto também foi positivo quando se fala do aspecto econémico ao passo
que uma solucdo administrativa de um conflito evita um processo judicial e se traduz
em economia aos cofres publicos.

Os cidaddos, usuarios dos servi¢os daquela politica publica a partir do que o
projeto se propde, podem ter tanto a garantia de seu pleito imediato quanto a garantia do
acesso aquele direito amplamente. Pois imagine que, por exemplo, a demanda trata-se
de um medicamento que esta em falta e € uma demanda de grande numero de pessoas
daquele municipio ou ser revelada a demora na realizacdo de determinado exame, que
ao se investigar revela-se que o aparelho é o Unico e esse encontra-se quebrado. Entdo a
atuacdo conjunta da defensoria e secretaria municipal de saude pode inclusive evitar que
aquele cidaddo precise retornar ao 6rgdo ou que fique circulando por diversas unidades

em busca da resolucédo de sua demanda, para acesso ao direito.

Ainda dentro do contexto social, a partir do éxito do projeto com suas acoes
amplas, é possivel que por tabela a rede de atendimento em saude local busque maior
organizacdo, o que facilita aos usuarios o acesso aos servigos. Uma possibilidade € o
aumento do prestigio das instituicbes e entendimento dessas enquanto realmente

unidades garantidoras dos direitos dos usuarios.
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Atuar de modo preventivo e dialogico possibilita se antecipar e evitar grandes
gastos, a partir da avaliagdo das demandas que chegam a Defensoria, somada a

avaliacdo da propria politica publica.

Avalia-se que o projeto tem possibilidade de ampliacdo para demais municipios,

considerando o custo zero e dados de efetividade

Quanto aos limites desse projeto os atores apontaram algumas questdes que
dificultam a expanséo e limitam a atuacéo, abaixo séo trazidos alguns aspectos:

e Recursos Humanos
e Desorganizacdo da politica de saide no municipio
e Questoes politicas
Em todas as entrevistas foi apontado como fundamentais o suporte do NAT e
dos profissionais das secretarias de salde municipais que atuam junto a Defensoria. A
expansdo do projeto produz um consequente aumento de demanda de pareceres para 0
NAT na capital, setor esse que possui uma equipe reduzida. Desse modo foi apontado

como um problema o déficit de pessoal, a falta de concurso publico.

Percebeu-se que os caminhos escolhidos e tracados foram a partir de estratégias
para ndo haver custos financeiros ao municipio ou aos Estado, além de buscar
qualificar a atuacdo do defensor pablico na area da saude, possibilitar mais agilidade no
encaminhamento e resolucdo das demandas dos cidaddos, passar a adotar a
judicializacdo somente se ndo tiver resolvido a demanda pela via administrativa e esses
fatores s6 foram possiveis a partir da aproximacao e interlocucéo local na atuacdo entre
judiciario (defensor publico local) e satde (servidor da secretaria municipal de salde
lotado na defensoria do municipio).

Desse modo, o estreitamento das relacdes da Defensoria Publica com o Poder
Executivo na salde principalmente com gestores municipais e 0 processo de
capacitacdo dos defensores foram processos importantes para concretizacdo dos

resultados provenientes da experiéncia desenvolvida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo dos direitos constitucionais em seu largo arcabougo foi uma
conquista, consequéncia do processo de lutas e disputas. Em se tratando de cidadania e
direitos constitucionais, a Saude é um direito caro e fundamental, relacional ao direito a
vida. Observar o percurso da conquista do direito a satde revela sua amplitude e como
precisa se relacionar com demais direitos para sua realizacdo, como ao saneamento, a
moradia e que a realizacdo e concretizacdo de outros direitos, em sua plenitude,
dependem do ou sdo mais dignamente exercidos se o direito & salde tiver garantido.
Revela assim a importancia da articulacdo entre as diferentes politicas e programas

sociais, 0s quais ddo concretude a garantia dos direitos.

Diante dessa gama e amplitude de possibilidades dentro dos legitimos direitos
conquistados na carta constituinte, € posto o desafio da realizacdo desses, sobretudo do
Direito a Saude, na garantia desse acesso, em respeito aos principios e diretrizes do SUS
em um pais com dimensdes continentais e diverso. Desafio esse que se fez maior diante
do atravessamento da ideologia e projeto neoliberal a partir de 1990, que veio trazer
limites aos avancos, com um projeto em favor do grande capital, indo de encontro a
realizacdo e ampliacdo das politicas sociais, traduzindo no dmbito do SUS em muitos
reducionismos, limite e reducdo de gastos publicos, afetando o planejamento em salde e
refletindo-se para a populacdo em um cenario de dificuldade em determinado

atendimento, demora para acesso a medicamentos e procedimentos, etc.

Os direitos constitucionais sdo caros a democracia e a todos os cidaddos, sendo
fundamental a luta pela garantia desses. A politica de saude colocada pelo texto
constitucional como direito de todos e dever do Estado sofre uma série de ataques e
alguns direcionamentos que por vezes vado de encontro ao cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS. E portanto diante da morosidade ou do n&o acesso pelos usuérios dos
servicos do SUS e da precarizacao desses que 0s cidaddos passam a recorrer a justica.

A resposta judicial tem sido em sua maioria centrada na figura do juiz, com
solugdes pontuais e imediatistas e ndo acompanhada de a¢Oes de prevencdo que busque
solucionar demandas sem judicializar, o que se chamou de judicializagdo
classica/tradicional. Observou-se que para demandas coletivas ou construcdo e

ampliacdo de acdes e servicos da politica de saude, otimizacdo desses para um maior,
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melhor mais desburocratizado acesso, a judicializa¢do individualizada e pontual, ndo
contempla.

Diante de tal contexto a popula¢do buscando atender as suas necessidades e
demandas legitimas, viu no judiciario um meio para tal objetivo, que para além da
judicializacdo da saude e sua problematizacdo, revela também o aspecto do acesso a
justica. Nesse interim, no movimento e relacdo entre populacdo, salde (gestdo e
prestacdo de servico) e judiciario foi se criando um avolumar de ac¢des judiciais com
demandas na saude inicialmente muito na base do cumpra-se, sem vislumbrar onde

poder-se-ia chegar e observar a raiz.

Gerando, pois um cenario delicado, necessario de reflexdo pois a populagdo em
muitos casos mesmo com acdo judicial em curso, permanecia a morosidade e
dificuldade no acesso, o municipio com um quantitativo de multas crescentes, e 0
judiciario muitas vezes lidando com demandas repetidas, de diferentes usuarios e um
avolumar de processos e ainda muito realizando a fungdo reativa somente. E nesse
cenario que se percebeu que era preciso repensar a judicializacdo como vinha ocorrendo

e alternativas a elas, para que ndo seja uma Unica alternativa.

Sendo assim, é importante pensar outras formas de resolucdo dessas demandas
apresentadas pelos cidadaos e ainda ter a possibilidade de antecipar algumas questdes e
resolucdes, a partir do dialogo, da pesquisa e do planejamento em conjunto, no sentido
de prevenir a judicializacdo e promover o acesso ao SUS, por exemplo, dialogando

entre os entes do judiciario e da saude.

Dessa forma a perspectiva dos didlogos institucionais vem crescendo e passa a
ser estudada e experimentada, a partir de seus éxitos na area da salde e do direito.
Busca-se a partir do dialogo entre as instituicGes, solucdes a luz do direito para
resolucdo da demanda. As praticas de dialogo institucional trazem uma possibilidade de
“gestdo participativa”, de discussdo e colaboragdo entre instituicdes. Nesse sentido
buscou-se uma iniciativa pratica na &rea da justica e saude que tenha a proposta

dialogica para a analise.

Nessa pesquisa verificou-se, a partir do projeto construindo o SUS com a
defensoria publica, a aplicacdo da perspectiva dialdgica na &rea do direito & salde

podem ser de fato eficaz na melhoria da garantia do acesso da populacéo aos servicos e



75

insumos dessa politica publica, uma maior racionalidade na area da judicializacdo em
salde e a partir da aproximac&o entre judiciario e secretaria municipal de saude o inicio
de agBes mais propositivas de planejamento e um pesar junto a politica de salde

regional.

A partir da compreensdo da saude em seu sentido amplo e do reconhecimento
que é um direito que deve ser relacionar e articular com os demais e ainda da
observéancia, a partir de dados e estudos, os quais revelam o crescente na judicializagédo
da saude e que essa nem sempre tem garantido o acesso amplo e integral, viu-se 0
potencial da defensoria publica na acdo desse projeto que busca dialogicamente a
resolucdo e o prevenir de entraves no que tange a garantia do acesso a saude, a partir da

articulacdo direta com gestores municipais.

Vale ressaltar que a visdo ampliada dos atores envolvidos contribuiu para o
desenvolvimento de iniciativas dialégicas que buscassem aproximar o direito e a salde
enquanto areas de conhecimento essenciais para o melhor manejo do fenémeno da
judicializacdo, apontando possibilidades concretas de trabalho conjunto.

O processo de operacionalizacdo da experiéncia possibilita pareceres mais
fundamentados e encaminhamentos mais assertivos, ao passo que o defensor publico
tem o suporte técnico de profissional da area da saude e torna possivel aumento na
resolucdo administrativa das demandas e consequente diminuicao da judicializagéo.

Ha obviamente desafios a serem enfrentados, como mudancas de gestBes
municipais com propostas e interesses diferenciados, colocam como necessarios uma
espécie de recomecgo nas negociagdes e estabelecimentos de parcerias e didlogos, um
reconstruir. Desafios também de certo modo inerentes a propria proposta dialégica que
implica, ao cabo, a disponibilidade dos entes envolvidos na construcdo de uma nova
forma de operacionalizar a luz da garantia do direito a saide, caminhando sobre o solo
do dialogo.

Sendo assim, aposta-se na relevancia desse projeto que conjuga tanto a
perspectiva da saude, ao trabalhar objetivando a garantia de um direito constitucional
fundamental e inovador na perspectiva do judiciario ao passo que busca a luz do direito
solugdes extrajudiciais que conjuguem a concretizacdo do direito da populagédo
prioritariamente sem o processo judicial. Trazendo desse modo um novo e mais
ampliado olhar para a relagdo entre justica e saude ao inserir a perspectiva da

juridicizacdo e do didlogo, promovendo uma aproximacdo entre judiciario e gestor
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publico local numa proposta de cooperacdo com o objetivo final de garantia do acesso a

saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Juridicizacao, Direito a saude, e gestdo municipal do SUS: desenvolvendo um Estudo de caso
sobre uma experiéncia da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro”, coordenada pelo
Professor Felipe Dutra Asensi. Este estudo tem por objetivo analisar a experiéncia do projeto “Construindo
0 SUS com a Defensoria Publica do estado do Rio de Janeiro” (DPERJ) desenvolvida pela Coordenagao
de Satde da Defensoria que busca ampliar a resolugao extrajudicial das demandas administrativas em
saude.

Vocé foi selecionado(a) por ser participante direto de uma das experiéncias. Sua participagdo nao
¢é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao acarretara prejuizo. A sua participa¢ao nao €
remunerada nem implicarda em gastos. Eventuais despesas de participagdo poderdo ser custeadas ou
ressarcidas pela pesquisa.

Assegura-se que a entrevista sera realizada em local apropriado com garantia de privacidade e
sigilo, sendo prioritariamente em ambiente virtual em plataforma Zoom ou Google meet, devido as
recomendagdes e medidas de protegdo e distanciamento decorrentes do atual contexto pandémico da
COVID-19.

Sua participa¢ao nesta pesquisa consistira em:

a) conceder entrevista com tempo estimado de 1h, que sera gravada para auxiliar a analise do material
coletado;
b) fornecer documentos e demais fontes de informagao que considere relevantes para o objetivo da
pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao confidenciais e nao serao divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. O pesquisador responsavel se compromete a
tornar publico nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificagdo de individuos que participaram da pesquisa. Esta clausula de sigilo se estende
também para fontes documentais compartilhadas em carater privado, apoés ou durante as entrevistas.
Havendo compartilhamento de documentos que requeiram tratamento sigiloso, o mesmo sera garantido
mediante apresentagdo de termo de compromisso da manutengao da confidencialidade dos dados por parte
do pesquisador responsavel.

Os dados da pesquisa serdo mantidos sob guarda e responsabilidade do pesquisador em arquivo
digital por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa se limitam a possibilidade de haver algum
desconforto em responder alguma questdo. Os beneficios envolvem a contribuigao para a promogao do
conhecimento cientifico acerca da judicializagdo da satde e experiéncias de dialogos mstitucionais no
estado do Rio de Janeiro.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel. Ao assinar este documento, vocé
nao abrird mao de nenhum direito legal, assim como podera sair do estudo a qualquer momento sem
prejuizo nenhum. Sera também necessario que vocé e o pesquisador rubriquem todas as paginas deste
termo, assegurando que todas as paginas foram lidas.

Rubrica Pesquisador: Rubrica Entrevistado:
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No caso da entrevista ocorrer de forma virtual, o documento sera ser enviado por email, ja assinado
pelo pesquisador responsavel, para que o entrevistado proceda a impressao, assinatura e digitalizagao ou
registro fotografico para reenvio por email ao pesquisador, ou ainda; caso o entrevistado prefira, esse
mecanismo podera ser substituido pela leitura na integra do TCLE no momento inicial da entrevista e a
concordancia verbal do entrevistado, com envio de copia assinada pelo pesquisador para o entrevistado.

Informa-se que o projeto de pesquisa em tela foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 48151521.1.0000.5260)

Se vocé tem alguma duvida sobre seus direitos como participante de uma pesquisa ou se quiser
fazer alguma reclamagao, pode procurar o Coordenador da Pesquisa nos contatos abaixo:

Coordenador da Pesquisa: Felipe Dutra Asensi.
Email:
Telefone:

Fica ainda disponibilizado o contato do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Social
da UERJ, através do email: cep.ims.uerj@gmail.com. Este Comité possui registro atualizado aprovado
pela CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), e visa analisar, avaliar e acompanhar os projetos
de pesquisa no ambito das questoes éticas neles envolvidas.

Ao assinar esse termo, ou proferir concordancia verbal no ato da entrevista apds sua leitura na
integra, vocé declara que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na pesquisa e que
concorda em participar.

Rio de Janeiro, de de

NOME DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA:

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TCLE:
ASSINATURA:
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ANEXO Il - ROTEIRO DE PERGUNTAS

Nome:
Idade:

Roteiro de Entrevista

Formacdo:
Tempo de formado:

Cargo:

Tempo no cargo:

QUESTOES PROFISSIONAIS

1.

000 N o RN

O que vocé entende por direito a saude?

Qual o seu papel na efetivagdo do direito a saude?

Como vocé passou a trabalhar com saude?

Fez alguma capacitagdo especifica na drea do direito a saide?

Quais os maiores obstaculos no seu cargo?

Quais os parceiros (institucionais)?

Quais sdo os critérios para definir prioridades no seu trabalho?

Vocé acha que o Judiciario acolhe as demandas da populagdo? Como?
Vocé acha que a sua instituicdo acolhe as demandas da populagdo? Como?
(pergunte apenas para aqueles que ndo fazem parte do Judicidrio)

QUESTOES DA EXPERIENCIA

10.
11.
12.
13.
14,

15.

16.
17.

H4 quanto tempo a experiéncia foi implementada?

Como foi o processo e as estratégias para o surgimento da experiéncia?

Quais sdo os atores envolvidos na experiéncia e o papel que desempenham?
Quais os fatores que contribuiram para a experiéncia?

Quais os grandes desafios e obstaculos para a formagao e desenvolvimento atual
da experiéncia?

Quais os grupos da sociedade civil relacionados a satide que vocé acha que mais se
relacionam com a experiéncia?

Como vocé acha que os demais participantes da experiéncia veem a sua atuagdo?
Pondere sobre a eficacia dos instrumentos legais para a garantia do direito a satide
a partir da experiéncia.
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18. Na sua perspectiva, a experiéncia pode contribuir para o fortalecimento das Redes
de Atencdo a saude? Se sim, de que forma?

19. Quais as principais mudangas que vocé destacaria que ocorreram apds o
desenvolvimento da experiéncia no seu municipio (ou nos municipios
conveniados) em termos da judicializacdo e da efetiva¢do do direito a saude?

20. Do seu ponto de vista quais os maiores empecilhos para o adequado acesso aos
meios para garantia da satide pela populacdo?
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